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SARCOME DU CONDUIT AUDITIF INTERNE era 


Par A. DRUAULT, Interne des Hopitaux. 


(Travail du service otoslaryngologique de Vhdpital Saint-Antoine). 


L’observation que nous rapportons ici nous a paru intéres- 
sante par l’évolution lente et en deux élapes du sarcome chez 
un sujet jeune, et peul-ctre aussi par la possibilité d’une abla- 
tion chirurgicale complete si un diagnostic trés précis avail été 
porlé. En outre, les sarcomes du conduit auditif interne sont 
assez rares. Les principales observations publiées sont celles 
de Férster, Voltolini, Moos, Béttcher, Stevens, Sharkes, Gom- 
perz (un des rares cas ot examen de l’audition eut été fait), 
Anton (‘). 


Ida D., Agée de 17 ans, entre le 23 septembre 1897 a I'hépital — 
Saint-Antoine dans le service de M. Lermoyez. 

Les accidents qui 'aménent 4 hépital sont des maux de teéte, 
des vomissements et une hémiplégie droite avee surdité du méme 
cote. 

Antécédents héréditaires: Pere 48 ans, bien portant. — Meére 
45 ans, bien portante, a eu six grossesses, les cing premiéres | 
denfants venus a terme, dont deux, le premier et le cinquiéme, 
sont morts en bas age. La sixiéme grossesse s’est terminée par 
une fausse couche a six mois, l’enfant serait né vivant. 

Dans les renseignements que donne la mére sur sa santé et 
celle du pére, on ne peut trouver aucun signe de syphilis. 

Antécédents personnels : Nourrie au sein jusqu’a cing semaines, 
puis mise en nourrice, ov elle resta jusqu’a 9 ans. Pas de maladie 
grave. Premiéres régles a 42 ans. 

Les accidents nerveux ont débuté a lage de 10 ans et demi par — 
une paralysie faciale droite avec impossibilité de fermer l'ceil, une 

(‘) Pour les indications bibliographiques, voir Scawartze. — Manuel 


@otologie, 1893, p. 533 et 614, ot sont résumees la plupart de ces obser- — 
vations et Anrox. — Arch. f. Ohrenh. Bd 41, Hft. 2, 1806. 
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surdité du méme cdté et des maux de téte. Pas de vomissements, 
Pendant trois mois, elle fut conduite réguliérement a I’hépital des 
Enfants malades, dans le service de M. Ollivier, pour y étre élec- 
trisée. 

La paralysie faciale diminua peu & peu, mais sans disparaitre 
complétement et la malade resta six ans sans avoir de nouveaux 
accidents nerveux. 

En novembre 1896 surviennent des maux de téte et des vomis- 
sements qui reparaissent tous les quinze ou vingt jours. Au mois 
de juin 1897, elle commence & se plaindre de voir double. Puis en 
juillet débute une parésie du cdté droit qui va en s’accentuant par 
la suite. Vers le 15 aout, elle commence a s’aliler presque conti- 
nuellement. 

23 septembre 1897. — La malade entre dans le service avec 
des accidents qui font immédiatement penser a une tumeur intra- 
cranienne. 


Maux de téte extrémement intenses. Ils sont plus forts lors- 
qu'elle se réveille dans la nuit aprés minuit ou le matin. A ces 
moments la malade pousse des cris. 

Vomissements presque tous les jours. Elle vomit plusieurs fois 
le matin, plus lorsque Jes maux de téte sont plus forts. Les vomis- 
sements élaient clairs au début, maintenant ils sont jaunes ou 


verdatres. 

Constipation forte, jusqu’a cing jours sans garde-robe. 

a Pas de vertiges. 

_ _Hémiplégie droite incompléte portant sur la face et les mem- 
bres. La paralysie faciale est trés apparente. La malade ne peut 
fermer l'ceil droit qu’en fermant l'wil gauche en méme temps. Ce 
dernier peut étre fermé seul. Elle ne peut souffler que difficile- 
ment. 

Le membre supérieur droit est trés affaibli et maintenant elle se 
sert aussi souvent de Ja main gauche que de la droite pour porter 
les aliments a la bouche. 

Le membre inférieur droit est plus faible que le gauche. ll ré- 
siste moins bien aux mouvements imprimés. Il existe un peu de 
boiterie 4 droite et la marche se fail avec la jambe droite un peu 
écarlée. 

En outre, le cété gauche présente un certain affaiblissement et 
la démarche est irréguliére et un peu titubante. 

Pas d’aphasie véritable. La malade aurail seulement un peu plus 
de difficulté a trouver ses mots. 


ri Lorsqu’elle veut écrire, elle éprouve un tremblement de la 
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SARCOME DU CONDUIT AUDITIF INTERNE 118 
main qui rend l’écriture presque impossible et trés irréguliére. 
Mais elle sait parfaitement les lettres qu'elle doit employer, car 
elle les énumére trés rapidement. 

Les réflexes tendineux ne sont pas exagérés. Le réflexe rotulien 
est méme affaibli a droite. 

La sensihilité générale est diminuée aux extrémilés des deux 
membres droits. L’hypoesthésie s’arréte a peu prés au coude et au 
genou, mais sans limite précise. Elle existe d'une facon a peu prés 
égale pour tous les modes de sensibilité: tact, douleur, chaud, 
froid. 

Du cdlé des sens spéciaux, on trouve des troubles des oreilles 
el des yeux, mais aucun trouble du godt ni de l’odorat. 

Yeux. — La vision semble normale, mais une mesure exacte 
n’en a pas élé faite. La malade se plaint seulement d’avoir par- 
fois la vue troublée pendant quelques minutes, 

Des deux cdtés, la papille du nerf optique est « étranglée ». Elle 
est trés rouge avec relativement peu d’edéme. Dimensions a peu 
prés normales, mais limites difficiles & distinguer en plusieurs 
points. Les veines sont trés volumineuses et les artéres petites. 

Audition. — Surdité presque complete de Voreille droite. Le 
diapason appliqué sur le vertex n’est percu que par l'oreille gau- 
che. Appliqué sur la mastoide droite, il semble n’étre percu en- 
core que par loreille gauche. Au devant de Voreille droite il est 
entendu, mais difficilement. 

La membrane du tympan est d’aspect normal et également mo- 
bile des deux cdtés, 

Etat général, — Langue trés blanche. Rien a noter a l'examen 
du thorax et de abdomen, ni sucre ni albumine dans les urines. 


Derniéres régles il y aun mois. Visage trés acnéique. Incisives 


supérieures médianes rapprochées, obliques, avec bord échaneré, 
Traitement ; Chaque jour cinq grammes d'iodure de potas- 
sium et friction mercurielle. 
8 octobre. — Depuis dix jours que la malade est soumise au 


traitement antisyphilitique, son état général n’a subi aucune mo- | 
dification, Sa température varie de 3702 4 3796, un seul jour, elle 


a été de 38° au soir. 
Du coté des yeux, l’aspect des papilles s'est modifié. Il s'est dé- 


veloppé un cedéme trés net, blane, large, peu épais. Les papilles “ 


normal. 
Cessation du traitement antisyphilitique. 


Trépanation de 4 centimetres de diamétre sur le edté gauche, 
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un peu en arriére du sillon de Rolando. Les méninges et le cer- 
veau paraissent sains a ce niveau. Ponction du ventricule latéral 
et issue de quelques centimétres cubes de liquide clair. 

44 octobre. — Ablation des fils. Cicatrisation compléte. Etat 
stationnaire. 

412 novembre. — L’état de la malade s’aggrave peu a peu. Ten- 
dance a la somnolence. Vomissements trés abondants. Hémiplégie 
un peu plus accusée. Méme état des papilles optiques. Au niveau 
de la trépanation, le cuir chevelu est soulevé en une bosse hémi- 
phérique d'un centimétre et demi de hauteur environ, fluctuante, 
ne présentant que des hattements trés légers. 

Sortie de 'hdpital. 

25 novembre, — Le malade rentre dans le service. L’hémiplégie 
droite est de plus en plus compléte. Le cdté gauche est en outre 
trés affaibli. Pas de contracture. Réflexes rotuliens presque nuls, 
surtout a droite. Diminution trés marquée de la sensibilité a droite, 
principalement au membre inférieur et a la face, La stase pa- 
pillaire présente le méme aspect, mais la vision a sensiblement 
diminué, elle peut étre estimée a 1/45 environ pour chaque il, 
Etat général trés altéré. Rales de bronchite dans la poitrine. 

Décés le 27 novembre vers quatre heures du matin, sans ago- 
nie. 

Autopsie le lendemain matin, N’a pu étre faile que pour la 
téte. 

Au niveau de la trépanation, il existe entre la peau et la dure- 
mére une poche presque vide maintenant et communiquant avec 
le ventricule latéral gauche a travers la substance cérébrale trés 
ramollie en ce point. La zone ramollie a dans toule sa hauteur le 
diamétre de la trépanation. 

Les hémisphéres cérébraux ne présentent aucune trace de tu- 
meur. Aprés leur ablation et l’ouverture de la tente du cervelet, 
on découvre la fumeur qui est située dans la partie droite de la 
loge cérébelleuse. Elle est enlevée en méme temps que le cervelet 
et le rocher droit. C’est aspect de cette piéce qui a été reproduit 
par M. le Dt Mahu dans la figure ci-aprés, 

La tumeur a un diamétre de 4 a 5 centimetres. Elle ne présente 
aucune adhérence avec le cervelet, le bulbe, la protubérance, les 
nerfs a!’exception toutefois du facial et de l'auditif droits. Les au- 
tres nerfs du coté droit ont seulement subi une élongation dans leur 
trajet intracranien. Elle adhére au contraire au rocher par un 
prolongement de 1 centimétre de diamétre qui s’enfonce dans le 
conduit auditif interne. Celui-ci s'est élargi de telle sorte que sa 
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paroi supérieure s'est amincie et ajourée comme on peut le voir 
sur le dessin. 

Dans le conduit auditif interne, la fusion est intime entre Ja tu- 
meur, les méninges et les deux nerfs, mais la dissection du rocher 
montre qu'elle ne pénétre pas au-dela du conduit auditif interne 
ni dans laquedue de Fallope, ni dans le labyrinthe. 

Cette tumeur est kystique et formée par une paroi dont |’épais- 


seur varie ded & 15 millimétres. La partie la plus épaisse se con- 
linuant avee le prolongement qui s’enfonce dans le conduit auditif 
interne, 


M. Macaigne, chef de laboratoire a lamphithéatre d’anatomie des 
Hopitaux, a bien voulu en faire Vexamen histologique. nous a 
remis la note suivante : 

« Inclusion a la paraffine. Coloration & Vhématoxyline et au pi- 
cro-carmin,. 

« A un faible grossissement, la tumeur donne immédiatement 
aspect d’un sarcome fasciculé, les cellules étant groupées en pe- 
tits faisceaux qui s’emboitent et s’entrecroisent en tous sens. Cha- 
que faisceau est constitué par une série de cellules fusiformes dont 
les noyaux ovoides allongés colorés en violet foncé sont entourés 
d'un protoplasma coloré en rose brun. 

«Par places, dans un fond d'aspect réticulé et parsemé de 
cellules & noyaux ovoides ou arrondis sans protoplasma apparent, 
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on voit des amas de cellules groupées de manieres différentes, — 
Tantét nous avons affaire a un petit groupe de cellules fasciculées 
analogues aux précédentes, avec protoplasma rose donnant I’as- 
pect d'un faisceau coupé obliquement ou en long. Tantét ces 
noyaux ovoides paraissent s’orienter en zOnes circulaires autour 
d'un point central, donnant l'aspect des néoformations vasculaires 
des sarcomes angiolithiques. Au centre de certains de ces pelils 
bulbes, se voient des vaisseaux néoformés gorgés de sang. — 
Ailleurs enfin, ces amas ont un aspect rappelant celui de la mem- 
brane interne des vaisseaux. En effet, on voit une bande de tissu 
rose foncé parsemé irréguliérement ou en bordure de gros noyaux 
arrondis rappelant l’aspect des cellules endothéliales des vais- 
seaux. 

« Enfin pour terminer, signalons l’existence de vaisseaux ca- 
pillaires dilatés ou non — n’ayant d’autres parois que les cellules’ 
du néoplasme et gorgés de globules sanguins se colorant en jaune 
d'or par le picro-carmin. 

« Du cété de la cavité, la tumeur parait subir une sorte de né- 
crose caractérisée par un aspect réticulé parsemé de cellules iso- 
lées a faibles réactions colorantes et sans enveloppe protoplasmi- 
que apparente. 

« En résumé, nous avons affaire au sarcome de la pie mére — 
sarcome fasciculé présentant par place les aspects du sarcome an- 
giolithique. L’examen histologique ne permet pas de préciser le 
départ de la tumeur». 

Rocher et cavilés de loreille. — A part Taugmentation de vo-— 
jume du conduit auditif interne, le rocher et loreille ne présen- 
tent rien d’anormal. Le nerf facial disséqué jusqu’au niveau de- 
Vaditus est d’aspect normal de méme que les nerts pétreux super- 
ficiels. Le labyrinthe, l’oreille moyenne, l’antre et jes cellules mas- 
toidiennes sont trouvés sains. La membrane du tympan est nor- 
male et le marteau est mobile, 

ll n’a pu étre fait de recherche histologique sur les noyaux 
bulbaires des deux nerfs alteints, ni sur le trajet de leurs fibres 
dans la tumeur. 


Ce cas nous parait présenter trois points importants, la len- 
teur de l’évolution, le diagnostic du siége et la question d’une 
intervention radicale. 

L’évolution a été trés lente. Le caractére kystique et l'état 
de dégénéiescence des parties profondes de la tumeur tendent 
& prouver son ancienneté. Mais, ce qui la démontre, c’est 
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l'apparition des premiers accidents a lage de 10 ans et demi, 
6 ans et demi avant la terminaison. Les renseignements don- 
nés sur ces premiers accidents sont trés précis et il est impos- 
sible de leur trouver une autre cause. On ne peut dire si, a leur 
suite, la tumeur a cessé d’évoluer ou si elle a évolué d’une fa- 
con latente. 

Le diagnostic de tumeur cérébrale s’imposait, mais y avait-il 
une ou deux tumeurs et quel en était le siége ? Les premiers 
accidents ne pouvaient avoir été produits que par une tumeur 
siégeant sur le trajet commun au facial et a l’auditif du cdté 
droit, mais les derniers n’étaient-ils pas dus 4 une seconde tu- 
meur se trouvant en un point quelconquedu trajet du faisceau 
moteur de Il'hémisphére gauche ? En effet, le seul symptéme 
de localisation altribuable a la seconde poussée d’accidents 
était Phémiplégie droite. Aussi c’est le diagnostic de double 
tumeur que nous avons considéré comme le plus probable, 
nous laissant peut-étre influencer par un cas ov nous venions 
de rencontrer a l’autopsie deux tumeurs cérébrales, l’une an- 
cienne, l'autre récente. La trépanalion démontra qu'il n’y 
avait rien dans les parties superficielles de ’hémisphére gau- 
che, Elle aurait peut-étre di conduire au diagnostic précis. 

Cette trépanation était faite surtout comme traitement pallia- 
Lif contre les phénoménes de compression : douleurs, stase pa- 
pillaire, etc. Son effet parait avoir été nul. — Une extirpation 
complete aurait-elle été possible ? A l’autopsie, le sarcome ne 
présentait aucune adhérence avec le cervelet ou la protubé- 
rance. Mais, on ne pouvait pas le prévoir, el de plus, son vo- 
lume était tel qu’il n’aurait pu étre enlevé sans grands déla- 
brements. — A une époque moins avancée, son extirpation 
aurait nécessité la résection du sinus latéral et de presque tout 
le rocher avec le sacrifice complet du facial et de l’auditif de 
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-PARALYSIE FACIALE AU COURS D’UNE OTITE — 
| MOYENNE AIGUE. GUERISON 
le DY de PONTHIERE (de Charleroi). 


La question des paralysies faviales dile a /rigore est toujours 
a lordre du jour et l’otologie, a qui on est redevable de la con- 
naissance d’une des principales causes de cette facheuse compli- 
ealion senrichit chaque jour de documents qui montrent de 
fagon irréfutable le grand role pathogénique joué par les affec- 
tions inflammatoires de la caisse 4 ce sujet. Ces dernieres peu- 
vent affecter plusieurs lypes : tantot ce sera un simple catarrhe 
aigu, lantol la poussée sera plus intense el ira jusqu’a la forme 
suppurative. Alors, si un drainage suffisant n'est pas élabli, 
surviendront des accidents dont la gravilé pronostique variera: 
compression simple et passagere du facial, ou méme névrite ; 

extension du processus ala charpente osseuse d’o nécrose, 
séquestres, destructions du trone nerveux indépendamment 
des complications cérébrales toujours redoutables a envisager. 

Il m’a été donné tout récemment d’observer un cas de para- 

lysie faciale survenue au cours d'une olite moyenne aigué sup- 
purée el dont la terminaison sous linfluence du traitement 
montre d’une facon lumineuse le rapport de cause a effet exis— 
tant dans cetle affection. 


Le 44 avril dernier, le nommé Emile D. coiffeur, Agé de 22 ans, 
se présente & la consultation du service oto-laryngologique de 
Vhopital Saint-Antoine, se plaignant de diminution de l'acuité au- 
ditive surtout du cété gauche. Son oreille droite présente un écou- 

lement léger, muco-purulent, remontant, dit-il, une époque assez 
— éloignée, sept, huit mois; jamais eu de douleurs. A gauche existe 
— depuis peu un léger suintement. A l’examen, a gauche, on n’ob- 
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serve aucune tuméfaction du pavillon ni de la mastoide, pas de 
douleurs ni spontanées, ni a la pression ; le conduit est libre. Un 
peu de muco-pus animé de battements pulsatils marque l’état du 
tvmpan. Aprés un lavage, on voil un tympan un peu rouge, le 
manche du marteau peu enfoncé. Une petite perforation siége 
dans la partie antéro-inférieure de la membrane. Le Valsalva S 

passe bien et provoque l’issue d’une petite quantité de muco-pus 
par la perforation. 

A droite, ot existent des troubles anciens, large perforation de 
la membrane en bas et en avant, le fond de la caisse est un peu 
grapuleux, en arriére du marteau, la membrane est rouge et un 
peu bourgeonnante, membrane de Schrapnell intacte. 

Du cdté du nez, on observe l’ensellement des os propres; les 
fosses nasales remplies de crodles caractéristiques de l'ozéne, cor- 2 
nets inférieurs trés atrophiés, surtout a gauche. 

Perforation de la cloison carlilagineuse; synéchie entre cornet 
moyen et cornet inférieur a gauche bien quil n‘ail jamais subi — 
dintervention opératoire. Le sujet reconnail avoir eu un chancre 

il y a quatre ans mais n’a jamais observé d'autres manifestations = 
ullérieurement. 

Le pharynx nasal présente des crofles séches sur la ple pos- 
térieure ; pharynx buccal un peu rouge. a 

Larynx : : est enroué depuis plusieurs mois. Epiglotte normale ; — 
sur la face antérieure du repli aryléno-épiglottique gauche une log 
grosse Saillie rouge donnent l’aspect d’une gomme. 


Audition: Monutre air 0 


“Voix haute 55 continu 70 continu 
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Instillations de glycérine résorcinée des deux célés et iodure de 
potassium hautes doses l’intérieur. 
Le sujet revient ala consultation les 19 et 26 avril. Aucun chan- 
gement dans son état sauf du cdté du nez ow les sécrétions sont 
devenues un peu plus fluides. 
Le 27 il a ressenti des douleurs trés vives dans loreille gauche, 
insomnie, fiévre ; le 28 il vientala consultation avec une paralysie 
faciale gauche qui s’est déclarée brusquement Je matin : dispari- 
tion & gauche des rides frontales, immobilité du sourcil, impossi- 
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bilité de fermer l'eeil, déviation de la bouche a droite, l'asymétrie 
de la face est trés nette. Le voile du palais ne présente aucune 
trace de paralysie, pas de déviation de la luette. 

Pas de symptomes du cété du pavillon ni de la mastoide; légére 
douleur éveillée par la pression au niveau du ganglion sous-auri- 
culaire. Le tympan est rouge, légérement bombé, de la perfora- 
tion sort assez bien de muco-pus. Valsalva suflisant. Traitement : 
glycérine phéniquée et chloral a lintérieur. 

Le 30 avril, persistance de la paralysie, intégrité du voile. 

Le courant induit provoque des contractions trés intenses dans 
le territoire paralysé. Le tympan est rouge, trés bombé, le Val- 
salva passe mais avec un bruit de sifflement tres insuffisant. Large 
paracentése, issue de sang, peu de pus. 

Le 3 mai, le malade revient & la consultation. Il raconte que 
peu aprés la paracentése ses douleurs ont considérablement ré-_ 
irocédé, son oreille a coulé abondamment et il a observé une amé- 


lioration notable de sa paralysie. 

En effet, gauche se ferme presque complétement, le sour-_ 
cil exécute quelques légers mouvements, la bouche est moins dé- 
viée, les mouvements de la face s’ébauchent. 

Le 5 mai, plus de douleurs, écoulement est trés diminué. Plus 
de traces de la paralysie faciale, tous les mouvements s’exécutent 
avec leyr amplitude normale. Du cété de loreille, le tympan est 
encore rouge et la perforation persiste, laissant passer, lors du 
Valsalva, quelques fines bulles de muco-pus. 

_ Actuellement, 15 juin, la guérison persiste. 


> J’ai relevé, dans la littérature médicale, quelques cas d’oti- 
tes aigués, compliquées de paralysie faciale, présentant beau- 
coup d’analogie avec celui que je viens de rapporter. 

Gruber cite un cas ot la paracentese et |’écoulement du li- 
quide inflammatoire de la caisse firent cesser la compression 
que subissait le facial et disparailre rapidement la paralysie 
qui en était résullée. 

Cartaz (') en rapporte deux cas trés intéressants. 

D’abord, celui d’une jeune fille prise d’otite aigué dans le 
cours de la grippe et peu aprés de paralysie faciale — pas de 
déviation de la luette — qui lui parait due a une névrite par 
extension de l’inflammation de la caisse, car l’olilte fut guérie 


(' Carraz: Associat. frang. pour Vavanc. des sc. Congrés de Carthage, 
avril 1896, 
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en quelques jours et la paralysie faciale demanda un traite- 
ment prolongé. Ensuite, le cas d'un homme atlteint de vives 
douleurs d’oreille et Je lendemain de paralysie faciale, sans 
troubles de molilité du voile, ni de déviation de la luette. 

Une paracenteése vide la caisse d’une sérosilé sanguinolente 
louche et le jour suivant la paralysie faciale a disparu. 

Les cas de paralysie faciale d'origine olique ne constituent 
done pas une rareté clinique. Gellé (') rapporte que, sur un to- 
tal de 31 cas de paralysies périphériques du facial, vingt-huit 
étaient liés a des troubles de louie, cing a de l’ottorhée chro- 
nique et vingt-lrois a des olites moyennes aigués, indiscutables 
dans 18 cas. Lannois (*), de Lyon, rapporte également plu- 
sieurs paralysies faciales dites a « frigore » d’origine otique. 

Beeke cile un cas de paralysie faciale survenue au cours d’un 
catarrhe aigu de la caisse du tympan avec début brusque ; 
guérison & marche paralléle du catarrhe et de la paralysie en 
huit jours. Il a noté au cours de son observation que la luette 
na présenlé aucune dévialion au cours de la paralysie faciale — 
ce qui lend a faire croire que la molilité du voile élait intacte — 
et inlerpréte l’intégrilé du voile en localisant la compression 
du facial au dessous du genou car les fibres nerveuses venant 
du facial et allant au voile proviennent du ganglion géniculé. 

Trifiletti (*) cite un fait analogue. 

Quand on considére le peu de protection dont jouit le facial 
dans un canal de Fallope dont la Jamelle osseuse protectrice 
du cdté de la caisse présente souvent des solutions de conti- 
nuilé remplacée a ces endroits par une fibro-muqueuse, on se 
rend comple de la facililé avec laquelle ce nerf peut-étre com- 
primé soit par la muqueuse hyperémiée, soit par la dilatation 
de l’arlére stylo-mastoidienne susceptible de comprimer le nerf 
dans le canal osseux en période d'inflammation, soit par une 
névrite par propagation ou par une fusée purulente l’englobant 
et le comprimant au niveau du trou stylo-mastoidien, ou a 
une périostile du conduit osseux (Daleine, thése de doctorat, 
Paris, 1895); ullérieurement la formation d’un séquestre peut 
aboutir au méme résullal. 
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\!) GELLE : Otite et paralysie faciale, congrés de Berlin, 1890, 
(2) Lannots : Congrés des aliénistes et neurologistes de Clermont, 1894. 
(* Trairirerti: Clinica Risista lerap, année XVII, No 4.1895. 
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494 DE PONTHIERE 
Vu la marche rapide de la paralysie dans le cas que j'ai cité, 
il est logique de l’altribuer & une simple compression du nerf. 
Il y a lieu d’admettre en effet une simple compression du 
facial par l’exsudat accumulé dans la caisse, puisque la rétro- 


cession de la paralysie commenga immédiatement apres la pa- 
racentése qui donna issue au pus: une névrile eut mis plus de 
temps a disparaitre. Cette compression a di s’exercer a la fa- 
: veur de déhiscences du canal de Fallope a V’intérieur de la 
caisse, déhiscences congénitales signalées par Hyrtl. 
— De cet ensemble de faits, il résulte ceci: & savoir qu'il pa- 
évident qu'un grand nombre de paralysies faciales, ac- 
~ tuellement incurables, et a début brusque accompagnées d’otal- 
gie, auraient suivi une marche trés souvent favorable, si, au 
lieu de mettre bénévolement l’étiquette «a frigore » ou diathé- 
sique, ete., et d’administrer tout le cortege des médicaments 
anti névralgiques, on eut fait un examen intelligent de loreille, 
el des sources d’intfection nez, naso-pharynx, en méme temps 
qu’on ail pu instiluer une thérapeuthique médicale ou chirur- 
gicale appropricée. 
A un autre point de vue, jai nolé que, dans un nombre con- 
_ sidérable de paralysies faciales dont j’ai lu Ja relation, la ot on 
parle de Pélat du voile du palais les observateurs nolent son 
‘inlégrité de mouvement. D’aucuns parlent, il est vrai, d'un 
certain degré de dévialion de la luette. mais on sait la valeur 
qu’on doit accorder a ce symptome qui, neuf fois sur dix, est plus 
apparent que réel. 
_ Ces observations viennent done renforcer puissamment l’opi- 
i _ nion défendue derniérement par M. Lermoyez (‘), a savoir que le 
- voile du palais regoit son innervation motrice du vago-spinal 
non du facial, a l'exception du péristaphyllin externe in 
_nervé par la branche motrice du trijumeau. 
-——s Certains pourront objecter que les cas cités concernent des 
 paralysies faciales d'origine périphérique laissant intact le gan- 
7 -giion géniculé; or, pourquoi celle partie de facial, située dans 
le canal de Fallope, jouirait-elle de linimunité fonctionnelle 
devant une compression, une névrite? On peut encore leur 


!\ M. Lermovez : Congrés de laryngologie, rhinologie, otologie, 
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rappeler une observation de Burger, d’Amsterdam, concernant ; 
un cas de paralysie de plusieurs nerfs craniens, d’origine syphi- 
litigue (N. acoustique, facial, spinal, glosso-pharyngien, triju- 
meau), il y avait entre autres sympltomes, paralysie faciale 
complete, déviation de la luette et immobilité du voile; or, a la ; 
suite du traitement spécifique, il a pu observer une guérison 
complete de la paralysie faciale avec continuation de la para- 
lysie du voile. 

I] estime, a ce sujet, que la paralysie du voile ne dépend pas 
du facial mais du spinal. 

Comme on le voit, ancien édifice, composé de matériaux | 
purement anatomiques, altribuant au facial innervation mo- 7 
trice du voile du palais subit journellement les assaults répélés — 
de la physiologie et de la clinique et doit se trouver fortement — 
menacé malgré ses anliques fondations. Nul doule que bientot 
il s'écroule de facon irrémédiable, entrainant avec lui dans sa 
chute jusqu’au souvenir de ses ee as 
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ETUDE SUR LA DOUCHE ET LES 
LAVAGES NASO-PHARYNGIENS 


Par le D' Alexandre Jacobson de Saint-Pétersbourg (1). 


Bien que l’usage de la douche naso-pharyngienne ne soit 
pas nouveau, ce sujet a élé trés peu traité jusqu’ici, surtout au 
point de vue expérimental. Dans la plupart des ouvrages, ce 
procédé est décrit brievement comme une chose connue et sans 
grande importance. 
___ A propos de la douche de Weber, on renvoie parfois au tra- 
d’Ernst Heinrich Weber (Miiller’s archiv, 1847 qui 
—* de Vinfluence sur les fonctions nerveuses des tempéra- 
tures diverses. 
Dans ce but, il remplissait les fosses nasales avec de l'eau et 
cerlaines solutions aqueuses dont la température oscillait 
de 0° 8 40 R. en faisant prendre aux malades une siluation 
_ horizontale avec la téte penchée en arriére. kn méme temps, il 
_ observait l’influence de ces lavages nasaux sur l’odorat. On la- 
- vait au moyen de tubes & embouchure étroite, en bouchant 
avec le doigt l'extrémité opposée du tube. Mais en décrivan, 
ees expériences, l’auteur ne parle pas de Ja douche nasale pro- 
_ prement dite, et il n’ajoule pas que son procédé pourrait avoir 
une application thérapeutique pour le lavage des fosses na- 
gales. 
Il se produisait certainement au cours du lavage un écoule- 
ment de liquide a travers la narine opposée, mais ce fait pou- 


‘) Communiquée en partie & la Section Laryngologique du XI]* Con- 
grés International de Moscou, 13-25 1897. 
2) Ernst Herynicn Wener. Ueber den Einfluss}der Erwirmung und 


Erkiltung der Nerven auf ihr Leistungvermégen. 
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vail passer inapercu l’époque ou Weber aentrepris ses re- 


cherches. 

Morell Mackenzie, (') dans son célébre traité des maladies 
du larynx et du nez, dit que Thudicum (*) a été le premier a 
employer la douche ou l'irrigation en 1864. 

Trautmann et d’autres auteurs attribuent l’invention de 
la douche a Th. Weber, de Halle et ils ont parfaitement raison, 
attendu que Weber (‘) a fait sa communication sur le traite-_ 
ment local des affections nasales en septembre 1864 au Congrés 
médical de Giessen, ou J. L, W. Thudicum (°) était présent 
mais ne prit pas la parole a propos de la douche naso-pharyn-— 
gienne ; son article ne parut qu’a la fin de novembre et Th. 
Weber y est cité. Ce dernier se servait d’un siphon (Hebersap- 
parat) et injectait du lait, des liquides glaireux ou une solution 
de sel ordinaire, dont l’équivalent endosmotique est égal a ce- 
lui du sang ; et, dans les lésions syphilitiques, une faible solu- 
tion de bichlorate de mereure. W. remarque que |’eau pure 
irrite la muqueuse nasale. Weber observa que celle méthode 
donnait des résultats salisfaisants, non seulement dans les 
affections de la muqueuse nasale, mais encore dans les conjonc- 
tivites d’origine nasale et dans les maladies de I’oreille prove-— 
nant de la trompe d’Eustache, 

On se rendra compte de importance de la douche, si on 
considére qu’en s’en servant bien on a un agent thérapeutique | 
efficace pouvant remplir des indications quotidiennes mulli- 
ples au cas ot le spécialiste doive traiter un grand nombre 
de malades. 

En résumé, on retire beaucoup de bénéfice de l’emploi de la 
douche, ainsi que j’ai pu m’en convaincre d’aprés les conclu- 
sions de divers auleurs et au bout de 20 ans de pratique per- 
sonnelle. 


(14) Die Krankheiten des Halses und der Nase. Traduction allemande de 
F. Semon, Bd II, 1884, p. 356. 

(2) Lancet, 1864. 

(3) Pror. H. Scuwartze. Handb, f. Ohrenh. Bd II, P. 124, 1893. 


(+) Schmidt's Jahrbiicher 1864, Bd 124. Bericht iber die 39 Versamml _ 


deuts. Naturforscher und aerzte zu Giessen, 17-23 septembre 1864, 
(© Ona new mode of treating diseases of the cavity of the nose, 


Lancet, 26 novembre 1864. 
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Pour m’appuyer sur des preuves, je dirai qu’au moment de 
l’apparition de ’ouvrage précité de Morell Mackenzie, Cassels, 
sur ses indications (p. 357) essaya la douche dans 1300 cas 
sans nulles complications, ainsi que l’avaient déja observé 
d’autres auteurs. Suivant C. si on additionne les cas ot l'on 
prescrit les pulvérisations nasales, les lavages, les injections et 
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les inhalations de liquides a travers le nez, qui & mon avis de- 
vraient céder la place aux douches qui réussissent mieux, leur 
application serait tres étendue et leur valeur pratique trés 
grande. D’autre part, leur emploi mal réglé joint aux dangers 
menacant non seulement la santé des malades, mais encore 
leur vie a été signalé par Roosa (') de New-York et plus ré- 
cemment par Leewenberg (*) de Paris, Guye (*), d’Amster- 
dam), et, en Allemagne par Eitelberg (*) Trautmann (*), et 
d’autres. Ces auleurs recommandent certaines précautions pour 
éviter les complications graves qui sont celles que je mets 
en pratique depuis 1876, graduellement au moins, Ces incon- 
vénients ne sont pas exclusivement inhérents a la douche, ils 
apparaissent également et a un degré aussi marqué quand on 
fait des lavages, des pulvérisations et surtout des injections 
intra-nasales. 

La pénétration du liquide dans la caisse tympanique a été 
observée méme aprés des pulvérisations nasales (Urbants- 
chitsch). Ce phénoméne peul s'expliquer par l’augmentation 
de pression dans la cavilé naso-pharyngienne a la suite de la 
pulvérisation, due a une violente quinte de toux ou a la mau- 
vaise habilude de comprimer tortement les deux narines en 
se mouchant, comme dans l’épreuve de Valsalva. 

Certains auteurs, en parlant de la douche et de l’injection au 
moyen d'une seringue ou d'un ballon (nasenspritze) ne les 


\?) Ueber die Mittelohrentziindung nach Nasenschlunddouche. Ber/. 
Klin Woch, No 18, 1891. 

3) Ueber die tiologie de durch. Einspritzung von Flissigkeiten in 
der Nase verursachten Entziindungen der Trommelhéhle, /did, n° 11. 

‘) Erkrankungen des Gehérorganes nach Nasenirrigationen und Na- 
senoperationen, Miinch med. Woch, n° 32, 1894, 
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différencient pas complétement de l'autre. Je n’ai vu 
qu’un cas d’otile moyenne peu accenluce conséculive au la- 
vage du nez, et cela au début de ma pratique a la suile d’une 
injection faite sous une pression trop élevée. En employant la 
douche d’aprés le procédé que j’ai exposé plus haut, je n’ai ja- 
mais eu & déplorer d’accident. J'ai pris connaissance, il y a 
quelque temps, du travail de Hugo Hecht (') fait a la clinique 
du Prof. Jurasz ou on se sert fréquemment de la douche na- 
sale, et j'ai élé heureux d’apprendre que Jurasz considére aussi 
la douche naso-pharyngienne comme un agent tres efficace en 
mainte occasion, et qu'il n’a jamais vu de complications sé- 
rieuses. 

Craignant des accidents, heureusement fort rares, certains 
spécialistes ne veulent pas employer la douche et dans quel-— 
ques-uns des meilleurs traités on y fait a peine allusion, Etant 
données les contradictions des auteurs et des praliciens, je crois 
que la question de la douche naso-pharyngienne n’a pas été 
encore suffisamment étudiée. 

Je passe & mes expériences : j’ai éludié l’action de la douche 
et des lavages du nez (Nasenschiffschen) sur la pression dans 
V'espace naso-pharyngien et les conditions dans lesquelles le — 
liquide, pendant ces manipulations, peut pénétrer dans les ca- 
vilés en communication avec les conduits du nez et la cavité ~ 
naso-pharyngienne, ainsi que les conditions de son issue & 
travers le nez. L’une et l'autre, onl, dans certains cas, une si- 
gnification pratique. Pour mes recherches, j'ai pris des téles 
détachées des cadavres, de fagon que le pharynx et le voiledu 
palais demeurent intacts. Des deux cdtés, je pratique une inci- : 
sion a travers l’épaisseur de la joue, dans ia direction horizon- po 
tale ; l'incision part de la commissure labiale et se termine vers 
la fosse parotidienne, on dénude les branches ascendantes du : 
maxillaire inférieur en le sciant le plus bas possible. Partant 
des extrémités postérieures de ces deux premivres incisions, 


‘) Hvco Hecnt. Zur therapeutischen Verwerthung der Elektrolyse in 
Nase und Nasenrachenraum (Archiv. Lav. und Rhin, von B. PRAEN- 
KEL. Bd VI, h. 2, p, 270 et 271. 


ANNALES DES MALADIES DE L/ORKILLE ET BU LARYNX, — XXIV, y 
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maxillaire inférieur, on prolonge les incisions directement vers 
le bas du cdlé du cou. Ensuite, on sectionne les arcades pala- 
tines anlérieures, les parois postérieure et latérale du pharynx, 


a  immédiatement au dessus du larynx, qui, avec la langue, la 
portion excisée du maxillaire inférieur, et les parties molies de 
la région antérieure du’ cou, est détaché de la piéce. De cette 
 maniére, on est libre de fermer complétement, au moyen de 


sutures la cavilé naso-pharyngienne. J’ai trouvé plus commode 
de suturer dans la direction sagiltale ayant repoussé la luetle 
en haut dans l’espace naso-pharyngien et en faisant partir les 
points de suture de sa base : Je laisse de longs bouts de fils au 
et a la fin de la suture, et je lie fortement l’ex- 
 trémité antérieure avec l’extrémilé postérieure, apres quoi je 
_ puis mettre un second rang de sutures. En un mol, la cavité 
- naso-pharyngienne est complétement séparée de la bouche, et 
te liquide qui y pénetre par la douche nasale ou par linjec- 
tion ne peut sortir que par les narines sans couler & travers 
sutures. 


mets en communication le manomeétre avec le conduit 
—— auditif externe de la fagon suivante : autour du pavillon de 
 Voreille, prés de son prolongement dans le conduit cartilagi- 

-meux, je pratique une incision circulaire 4 travers la peau, 
tissu cellulaire et l’aponévrose, puis je dégage la partie mobile 

du conduit auditif externe dans laquelle j'introduis l’embout 
du tube d’auscultation auriculaire de Toynbee. Attirant en de- 
- hors le pavillon de Voreilie, je fixe solidement a l'aide de plu- 

:  sieurs ligatures, cet embout dans la partie molle du conduit 
auditif externe. On réunit lembout par un tuyau de caout- 
choue aussi court que possible avec le manométre rempli d'eau, 
début de mes recherches, j’enfoncai simplement avec une 

certaine force l’embout dans loreille, ainsi qu’on le fait chez 
les malades, puis je remplissais tout l'espace resté libre au- 
tour avec une masse de cire ; mais depuis je me suis apercu 
ep 4 que par ce procédé on n’arrive pas toujours 4 obtenir l’oeclu- 
sion totale, et j’ai dd recourir a la fixation de l’olive par le 
procédé ci-dessus décrit. Préalablement, de ce cdté, on déchire 
la membrane du tympan avec une pince auriculaire. On pose 
la piéce sur l'appui employe ordinairement pour la téte dans 
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les amphithéatres anatomiques, et on lui donne I’altitude pres- 
crite au malade pour la douche nasale. 

Dans mes expériences, j’ai comparé action de la douche au 
moyen de l’olive, tres répandue dans la pratique el qui obstrue 
complétement la narine, avec la douche pratiquée d’aprés une 
méthode que j’ai employée pendant plusieurs années. Le point 
essentiel du procédé est la construction de la canule, trés sim- 
ple ainsi qu’on le voil sur ce dessin, Sur une canule conique 
en caoutchouc durci, munie d’un robinet, on adaple un tube 
élastique du diamétre correspondant au n° tt de la filiére de 
Charriére, sa longueur égale a peu prés celle du canal nasal 
inférieur. Ordinairement, je mesure la largeur du poignet du 
malade au niveau des tétes des quatre derniers métacarpiens (*) 


avec un tube de caoutchouc, puis, j’introduis dans le fragment 
de tube ainsi obtenu une canule d’un diamétre correspondant 
a l'orifice de ce dernier, mais jamais plus étroit que l’ouver- 
ture du tube. Chez Jes malades & nez minces, on prendra un 
tube n° 10. On introduira dans le canal nasal inférieur la 
partie molle de la canule, c’est-a-dire le tube, en choisissant le 
cdté le plus libre. De cette maniére, le jet de la douche frappe 
d’abord l’espace naso-pharyngien, et de 1a ressort par les con- 
duits du nez d’en arriére en avant. Aussi, en se servant de cet 
embout, le pus, les mucosilés, etc. ne peuvent tre emporlés 
des régions antérieures des fosses nasales vers les parties pro- 
fondes et les infecter, tandis qu’avee un embout ayant la forme 
d’une grosse olive, oblilérant complétement la narine, lema- | 


lade n’est pas garanti contre ce danger. on) 
5 


‘) La plupart ont 6 & 7 cent. de long, c’est-a-dire la longueur approxi- 
mative du canal nasal inférieur. 


~ SS 
SY = 
18 
q 


des parties molle et dure de facon que les extrémités des doigts 


regardent directement en bas et la surface dorsale de Ja main 


en haut ; le bord radial de l’index s’appuyant sur le bout du 
nez et de la cloison nasale afin que la canule demeure immo- 
bile dans la cavité nasale. Les narines ne sont pas bouchées. 
Avant d’ouvrir le robinet de la canule (reliée par un gros 
tuyau de caoutchouc a Virrigateur d’Esmarch), le malade in- 
cline légérement la téte en bas, car le liquide doit tomber ver- 
ticalement en bas sans pénétrer dans la bouche en glissant par 
la lévre vers l’épaule opposée. Le liquide retourne par les deux 
narines, mais principalement par la fosse nasale opposée a 
celle dans laquelle on avait introduit la canule. C. Ziem (') at. 
tache une grande importance a linclinaison de la téte en 
avant, car on a remarqué que l’inclinaison de la téle en ar- 
riére contribue a entrainer la pénétration du liquide dans la 
caisse du tympan. Aussi est-il évident que méme sous ce rap- 
port, la douche naso-pharyngienne bien donnée offre un grand 
avantage sur les lavages du nez (Nasenschiffchen) pour les- 
quels il est indispensable de renverser la téle en arriére. 

Par ce procédé, le malade respire exclusivement parla bou- 
che. Comme on I’a dit, avec la main du edté correspondant, on 
tient la canule, et avec l'autre main le tube qui unit cette ca- 
nule a lirrigateur, de maniére qu'on puisse a tout instant in- 
terrompre la chute du liquide au cas ot ce dernier pénétrerail 
de espace naso-pharyngien dans le pharynx. Dans ce dernier 
cas, on presse sur le tube pour interrompre temporairement la 
douche sans tirer la canule en dehors, ce qui irrile inulilement 
la cavilé nasale, puis on expectore légérement le liquide. On 
déconseillera le retrait de la canule méme si sa présence pro- 
voquait du chatouillement ou une irritation quelconque, car 
au bout de quelques secondes, ces sensations disparaissent. La 
distance entre le sommet du nez et le fond de l'irrigateur dans 
la position de téte décrite ci-dessus est de 50 centimétres (cor- 


(!) Sur les conditions de pénétration de la trompe d’Eustache par les 
lavages du nez, ete. (Anna’es des mal. or. et lar, n° 3, p. 240, mars 
1895. 


132 ALEXANDRE JACOBSON wt 
4 
a 
* h 
‘ 
is 
3 
- 
id 
4 
q q 
¥ 


SUR LA DOUCHE ET LES LAVAGES NASO-PHARYNGIENS 133 


respondant a 3/4 d’archine) ('), Guidé par cette mensuration, 
on accroche lirrigateur au-dessus de la toilette devant laquelle 
le malade s’assied. Je donnerai plus loin des détails sur les 
applications de la douche. En partant du fond de l'appareil 
d’Esmarch, la hauteur de la colonne d’eau employée était de 
50 centimétres au cours des expériences faites sur trois piéces ; 
plusieurs expériences ont été reproduiles sur chaque piéce, 
chacune d’elles était répétée plusieurs fois. Les résultats obte- 
nus sont les suivants : I : Le lavage nasal pratiqué avec la téle 
renversée en arriére et la narine libre du edté opposé peut aug- 
menter la hauteur de la colonne d’eau dans le manomeéetre jus- 
—qu’a 3,4 et méme 7 centimétres; cela dépend de la quantilé du 
liquide et de la rapidité de son introduction. La pression atleint 
son maximum lorsque les fosses nasales sont complélement 
remplies. Nous verrons ullérieurement que celle élévation de 
la pression n’est pas exemple de danger. E. H. Weber (*) ayant 
rempli avec beaucoup de précaulions la cavilé nasale au 
moyen d’une burette, a observé quand méme des bourdonne- 
ments d’oreille, d’ou il a conclu a la pénétration du liquide 
dans la caisse. D’aprés ce fait, il a supposé que l’introduction 
du liquide dans loreille pourrait avoir une application théra- 
-peutique, sans parler des lavages du nez et encore moins Ge la 
douche nasale qu’on peut employer dans cerlaines lésions. 

On remarquera que Weber a observé chez un adulle des 
bourdonnements d’oreille alors que la quantité de liquide ne 
dépassait pas 17,2 centimétres cubes. Il a mesuré de cette ma- 
niére chez deux personnes la capacité des cavilés naso-pharyn- 
gienne et nasales, et a oblenu sur un méme sujet des 
chiffres différents. Chez un adulte, la capacité, d’aprés la pre- 
miére mensuration, égalait 16,6 centimétres cubes et 17,2 cen- 
timétres cubes aprés la seconde ; chez une femme de 16 ans, 
8,3 centimétres cubes et 11,7 centimétres cubes lors d’une ex- 
périence ullérieure. 

J’ai fait les mémes mensurations, et j’ai oblenu: I]. Sur un 
cadavre d’adulte la capacité des cavités égalait approximati- 


(4) Exactement 55 centim. 
(2) Z. ¢., p. 354. 
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vement 30 centimétres cubes. Il est inutile d’expliquer la dif- 
férence des chiffres recueillis sur les vivants et sur les cadavres. 

De ces deux conclusions, on déduira la regle suivante au 
point de vue pratique: il ne faut pas verser ea une fois chez 
un adulte plus de 15 centimétres cubes, et bien moins chez les 
enfants, en commencant par quelques gouttes el en augmen- 
tant avec l’dge, jusqu’a 8 cenlimétres cubes de 15 a 16 ans. 
Pour éviter l’élévation de la pression, on versera lentement, 
d’autant plus que mes recherches démontrent que l’augmenta- 
tion de la pression dans l’oreille a Ja suite d’un lavage impru- 
dent ne revient pas toujours a l'état normal aprés Tissue du 
liquide du nez, mais demeure élevée pendant assez longtemps. 
Aprés avoir exposé les résullals obtenus par l'emploi de la 
douche, pour abréger,on dénommerait n° 1, la douche donnée 
avec la canule en forme de grosse olive et n° 2 la douche que 
je décris ici. Les deux douches ont été expérimentées & plu- 
sieurs reprises sur chaque piece. La canule élait introduite 
dans une narine, tandis qu'on bouchait l'autre graduellement 
jusqu’a obstruction totale. J’ai foujours commencé par la 
douche n° 2 et recueilli le liquide s’échappant de la cavité dans 
une tasse de porcelaine blanche. Ona vu: III. Que dans la 
douche n° 2, le manométre ne signale pas d’élévation de pres- 
sion, méme en cas d’obstruction totale de l’orifice nasal du 
cdté opposé. Ce fait a une grande importance pratique et con- 


corde pleinement avec mes observations sur la douche n° 2 que 


jadministre & mes malades depuis une vingtaine d’années au 
moins sans avoir jamais vu de complications dangereuses pro- 
voquées par augmentation de la pression dans la cavité naso- 
pharyngienne. Comme |’expérience démontre que le courant 
continu est inoffensif si on emploie une bonne canule et si on 
‘applique selon les regles, en employant un courant continu 
modéré, je permets aux malades d’avaler pendant ces mani- 
pulations. Convaincu par l'expérience que méme l’obstruction 
complete et prolongée de la narine opposée ne donne pas lieu 
a une augmentation de pression, j’ai commencé derniérement 
a tenter, sur quelques malades habitués a la douche, l’occlu- 
sion intermittente, avec le doigt, de la narine opposée, pendant 
un temps limité, afin de la remplir compléetement. 
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IV. Avec la douche n° 1 on provoque une pression presque 
nulle, 1 4 2 centimétres, méme en cas d’imperméabilité de la 
fosse nasale opposée, mais en raison de la configuration de la 
narine, on d’un changement quelconque peu appréciable dans 
la position ou la direction de l’olive, le liquide peut rétrogra- 
der a travers cette olive, et méme si la narine opposée est libre, 
la pression peut atleindre 2 centimétres. 

Il est impossible de tout prévoir, et par conséquent on se 
guidera sur les recherches qui démontrent que: V. Lorsque 
olive ferme bien la narine et que la cavilé nasale opposée est 
obstruée, la pression peut s’accroitre considérablement, jusqu’a 
76 centimétres et davantage. 

Mais les complications graves peuvent provenir d'une pres- 
sion 20 fois moindre, ainsi que nous allons le voir, et par con- 
séquent, & mon avis, on exclura rigoureusement l’usage des 
embouls nasaux pouvant obstruer totalement la narine. Ce- 
pendant si les accidents sérieux sont relalivement rares, cela 
vient de ce que l’obstruction a peu prés complete de la moitié du 
nez est assez rare, d’autant plus qu’on ne prescrit pas la dou- 
che dans l’inflammation aigué; 2° que les conditions énumé- 
rées au paragraphe IV peuvent se présenter dans quelques cas ; 
3° que la plupart des observations, n’offrant pas l’attrait de la 
nouveaulé ne sont pas publiées. Enfin on admetira qu’au mo- 
ment de l’augmentation plus ou moins considérable de la pres- 
sion par la voie mécanique ou réflexe, l’oblitération de la cavité 
naso-pharyngienne cesse ; ou au contraire que la contraction 
réflexe des muscles du voile du palais donne lieu 4 l’obstruc- 
tion prononcée des trompes d’Eustache. Le Prof. H. Schwart- 
ze (*) signale la possibilité de cette obstruction dans la descrip- 
tion de sa méthode d'irrigation ot on introduit la canule dans 
la bouche et le liquide coule d’arriére en avant, fait que nous 
discuterons plus tard. 

Sur une piéce on avait ouvert la paroi antérieure du sinus 
frontal dans un autre but, et pratiqué l’expérience dans les 
conditions décrites au paragraphe V. Le liquide s’écoulait par 
l’orifice artificiel du front lentement, et la pression augmentait 


1) Handh. der Ohrenheilk, Bu. p. 708, 
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quand méme  qnnsiieablennat, d’ou il appert que: VI. Dans 
quelques cas, la douche n° 1 peut étre dangereuse, méme si le 


liquide a une issue de retour. Lors de cette expérience, la pres- 
sion atteignait 10 a 12 centimétres d’autant plus que: VII. 
l’augmentation de pression provoquée par la douche ou par le 
lavage du nez ne disparait pas immédiatement apres l’évacua- 
tion du pharynx nasal. La colonne d’eau s’abaisse de telle 
sorte qu'elle demeure pendant longtemps, dans certains cas, 
au tiers de sa hauteur primitive, par exemple si, au début, l’ae- 
croissement atteignait 30 centimétres, a la fin la colonne dimi- 
nuait seulement de 20 centiméties et tombait a 10 centimetres 
ot elle demeurait longtemps. Le méme fait se produisait avec 
le lavage du nez, l’élévation primitive de 6 & 7 centimétres 
tombait a 2 centimétres aprés l’evacuation du liquide. 

Considérant que le plus grand danger de la douche réside 
dans la pénétration du liquide dans la caisse tympanique, j’al 
pris atache de déterminer 4 quel degré de pression dans la 
cavilé naso-pharyngienne apparait ce symplome. 

Dans ce but, j’ai détruit les deux membranes du tympan sur 
mes pieces, puis j’ai introduit d’un cdté dans le conduit audi- 
lif externe un petil rouleau d’ouate hydrophile lobstruant ; 
autre colé était réuni a un manométre. Je donnais la douche 
avec une solution fortement colorée au bleu de méthyléne 
(Methylenblau) et avee beaucoup de précautions j’augmentai 
progressivement la pression du liquide. On renouvelait fré- 
quemment l’ouate pour reconnaitre le moment de sa coloration 
et on a recounu que: 

VII. Par une pression de 3 centimétres le liquide peut 
déja pénétrer dans la caisse. Mais cette conclusion si impor- 
tanle au point de yue pratique ne peut étre envisagée comme 
définitive, car mes recherches sur ce point ne sont pas encore 
terminées. Peut-¢tre le minimum de pression nécessaire a la 
pénétration du liquide dans l’oreille sera-t-il inférieur aux 
chiffres obtenus jusqu’ici, ou bien Ja faute proviendrait au 
contraire du mode d’expérimentation, car d’aprés Ziem (*) la 
perforation tympanique favorise l’irruption du liquide dans la 


(1) 1. ¢. 
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caisse. Les autres auteurs, ainsi que nous le verrons plus loin, 
accordent la méme signification & la perforation du sinus _ re 
‘maxillaire. Admettons que par Pocclusion du conduit auditif, 

on compense jusqu’a un certain point l’influence de la _perfo- 
ration du tympan; ces expériences doivent étre surveillées plus 
exactement. D'abord, apres avoir administré une douche de 
quide coloré sous un certain degré de pression, on peut dissé- 
quer loreille sans perforer préalablement le tympan et exami- 

ner si la couleur a pénétré dans la caisse. 

Il me parait plus facile de faire l’expérience selon les régles 
précédentes, mais en la complétant par l’occlusion hermétique 
de l’oreille au-dessus de l’ouate, et en détachant auparavant la 
partie mobile du conduit audilif externe, ainsi qu’on le fait 
pour la fixation de la canule unieau manométre. On serre for- 
tement celte partie mobile par ung ligature élastique ou une 
autre temporaire. Malgré la perforation du tympan, dans quel- 
ques cas, le liquide, méme a haute pression, ne pénétre pas 
dans la caisse, Dans une expérience entreprise sous une pres- 
sion de 27 centimétres, je n’ai pu obtenir la coloration de l’ouate 
introduite dans l’oreille. 

Par le sondage des trompes d’Eustache, on n’a pas découvert 
de lésions appréciables. 

Ces cas seront encore soumis a une étude ultérieure et, s 
nous en recueillons un nombre considérable, nous aurons I’as- 
surance que la douche n° { n’entraine que rarement des com- 
plications dangereuses. 

Je me suis aussi intéressé a la question de savoir si le liquide 
frontal peut pénétrer dans|'antre d’Highmore et le sinus frontal 
pendant la douche et dans quelles conditions et aussi comment 
peut s’effectuer le lavage de ces sinus. 

Pour résoudre le premier point, j'ai donné une douche avec 
de l’eau pure et des solutions colorées sous diverses pres- 
sions, ensuite j’ai praliqué des coupes sagiltales dans les cranes 
pour examiner les ouvertures des sinus en communication avec 


les fosses nasales ; et j’ai mis 4 nu tous les sinus pour me ren- 
dre compte de la pénétration de l’eau ou des solutions colorées. 

En second lieu, j’ai trépané d’un cété la paroi antérieure du 
sinus maxillaire sur la fosse canine et de l’autre edté la paroi 
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-antérieure du sinus frontal ; a travers les petits trous ronds ainsi 

obtenus, j’introduis avec une petite cuiller une poudre au bleu 
de méthyléne, Ensuite je donne une douche d'eau pure en re- 
——— eneillant le liquide qui s’écoule dans un vase de porcelaine 
blanche pour en observer la coloration. 
7 J'ai essayé de boucher hermétiquement les trous de la tré- 

panation avec une masse de cire, mais cela ne réussit pas tou- 
jours, parfois on a du mal a éviter un léger écoulement ce 
dont on s‘apercoit en employant des solutions ou des poudres 


- colorées. 

Avant moi, J. M. Neumann ('), Onodi (?) et Jelenffy (*) se 

occupés de la question. 

Neumann expérimentait en versant le liquide dans les con- 
—— duits du nez eten faisant les lavages — lege artis — dans la 
_ position latérale de la téte normale. 

A. Onodi pratiquait aussi des lavages du nez et introduisait 

le liquide sous l'influence de la pression d'un ballon élastique. 
Me trouvant dans limpossibilité de lire ces mémoires dans 


— 


— Voriginal, ow sans doute les expériences sont décrites avec plus 
détails, j'ignore si ces auteurs ont isolé la cavité naso-pha- 
-ryngienne du pharynx et quels procédés ils ont employés. Sous 
: >* quelle pression Onodi injectait-il le liquide dans les fosses na- 
sales? ? 
Neumann‘concluait que le liquide introduit dans le nez peut 
pénétrer dans le sinus maxillaire, condition qu’il existe une 
large ouverture maxillaire non recouverte par le cornet moyen, 
3 un orifice accessoire ayant a peu prés le diamétre d’un Pois. 


et ’autre pouvant présenter des anomalies, s‘ils n’exis- 


an pas, on pratiquera une contre ouverture dans le nez pour 
— faciliter la pénétration du liquide. 
(1) Bemerkungen iiber die Nebenhéhlen der Nase (Gesells. der Aerzte 
in Budapest, 9 mars 1889; Pester med. chir. Presse, n° 11, 1889 et 
Orvosi hetilap, n° 13, 1889; ref. in Monats f. Ohrenh. n° 2, 1890, 
(2) Zur Ausspiilung der Nebenhéhlen der Nase, (Orvosi hetilap, N° 44, 
4889, ref. in Monats. f. Ohrenh. n° 4, 1890, p. 


(3) Ueber Ausspilung der Zur Frage der Ausspilung 
der Highmorshdhle (Berl. Klin Wochens. n™ 11 et 35, 1889 et discus- 


ala Soc. des Méd. de Budapest, Pester Med. Chir. Presse, n™ 8, 


12, 1889), 
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On ne peut évacuer le liquide nasal par un lavage sans avoir 
ménagé un orifice artificiel pour issue du pus ou de tout autre 
contenu. 

Selon Neumann, il ne peut méme pas étre question de laver 
les sinus sphénoidal et frontal. 

Au contraire, Onodi a observé que, dans la plupart des cas, 
le liquide versé pénétre dans le sinus maxillaire (') & condi- 
lion que la disposition anatomique ne soit pas absolument dé- 
favorable; dans ce dernier cas, on injecterait le liquide de force 
a l’aide d’un ballon. Ainsi, le liquide alteint les sinus frontal 
et sphénoidal. 

Ces deux auteurs ont aussi employé pour leurs expériences 
des liquides colorés. 

Dans ses articles (I. ¢.) et lors des discusssions a la Société 
des Médecins de Budapest, Jelentfy insiste sur la possibilité de 
pénétration du liquide dans le sinus maxillaire, en signalant, 
d’aprées Zuckerkandl, un fait fort important au point de vue 
pratique, c’est la rencontre dans 10/100 des cas de l’orifice ac- 
cessoire menant au sinus maxillaire. 

Chacun des auteurs tire de ses conclusions des déductions 
au point de vue pratique. 

Nos expériences ont démontré que: IX. Le liquide peut 
déja pénétrer dans le sinus maxillaire sous une pression d'eau 
de 3 centimetres ; dans certains cas, ce fait ne se produil pas 
sans un accroissement bien supérieur de la colonne d’eau ma- 
nométrique, méme s'il exisle dans le méat moyen un petit ori- 
fice accessoire de 1 & 2 millimétres de diamétre. 

Je ne puis dire, comme Onodi (*), que, dans la plupart des 
cas observés par moi, le liquide ait envahi l’antre d’Highmore. 
D’autre part, on ne peut affirmer catégoriquement, avec J. M. 
Neumann, que pour que le liquide pénétre il faille avoir une 
énorme ouverture maxillaire avec atrophie de la muqueuse, 
et a cdté de Vorifice normal en avoir un autre du diamétre 
d’un pois. 


(‘) Tl existait une contre-ouverture sur la paroi antérieure de la ca- 
vité houchée,... (Je me demande si l’occlusion était complete). 
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Jai obtenu un  résultat posilif sur des piéces ayant un petit 
orifice maxillaire, sans ouverture accessoire naturelle ou arti- 
ficielle. 

Je ne considére ces expériences comme démonstratives que 
sur les piéces ot la contre ouverture n'est pas faite, méme au 
cas ou cet orifice était obstrué. 

Le minimum de la pression d’eau est de 3 centimétres dans 
les expériences que j'ai failes jusqu’ici, Peut-étre abaissera- 
t-on encore ce chiffre dans des expériences ullérieures. Il est 
probable que plus tard nous aurons un spécifique pout le trai- 
tement des suppurations et alors les observations démontrant 
la possibilité de la pénétration du liquide dans le sinus ma- 
xillaire acquerront une grande importance pratique. Jusqu’a 
présent, les conditions favorables a cetle pe nétration qui nous 
sont connues sont: un large orifice maxillaire, une grande 
ouverture accessoire et une contre ouverture, toules conditions 


indiquées par J. M. Neumann ('), mais sans doute il existe 


d'autres circonstances favorables 4 la pénétration du liquide 


dans le sinus maxillaire, qui sont encore ignorées. 


Ainsi que je lai dit plus haut, lors de mes recherches, j'ai 


(répané aussi la paroi antérieure du sinus maxillaire el du si- 
nus frontal etobtenu le résultat suivant: X. Si la contre ou- 


verture existe, le liquide, pendant la douche, envahit le sinus 
maxillaire sous une faible pression ; en augmentant celle der- 


niére jusqu’é 10 cenlimétres, il pénetre dans le sinus frontal. 

Pendant cette expérience, j'ai approché une grande éprou- 
velle de la contre ouverture de la fosse canine pour recueillir le 
liquide sortant du sinus maxillaire. 

Par ce moyen, j’ai délerminé la quantilé du mélange qui est 
assez considérable. Lorsqu’on a ménagé un orifice supplémen- 
taire, le malade lui-méme peut laver son antre d’Higmore en 
introduisant la canule du cété sain et penchant la téle sur 
l’épaule opposée. En appliquant mon procédé de fermeture 
intermiltente l'aide d'un doigt posé sur la narine du cdlé 
malade, on peut, sans aucun danger, augmenter [effet de la 
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douche, surtout si l’orifice artificiel se trouve hors de la cavité 
nasale. Rien n’empéche non plus d’employer la douche pour 
laver les autres sinus, aprés l’opération de ’empyeme. 

Quant a la possibililé d’évacuation du contenu des sinus sous 
l’action de la douche, mes expériences failes avec une poudre 
colorée introduite dans l’antre d’Highmore et le sinus frontal 
ont démontré que : 

XI. — A laide de Ja douche on ne peut évacuer le contenu 
des sinus du nez, s'il n’exisle pas d’orifice supplémentaire suf- 
fisant. 

Cette évacuation serait-elle possible en cas de pression né- 
gative dans la fosse nasale correspondante ? La douche donne 
un courant insuflisamment rapide pour obtenir cette pression, 

X11. — La douche sert a débarrasser le nez et le pharynx 
nasal des mucosilés qui les encombrent, bien qu’elle ne per- 
mette pas l’évacuation directe des sinus. Elle chasse seulement 
le superflu de la sécrétion, et quelquefois pénétre dans le sinus 
maxillaire ot elle liquéfie les mucosités. Le traitement par la 
douche agitcomme un antiphlogistique sur la muqueuse nasale 
en réduisant sa tuméfaction et par conséquent en augmentant 
le diamétre des orifices en communication, et en favorisant 
par cette voie l’évacuation du contenu des sinus et la pénétra- 
tion des médicaments lorsque la téte revét certaines attitudes. 

Enfin l'emploi de la douche sera indiqué aprés l’opération 
pour éviter d’introduire directement une canule dans l’ouver- 
ture. 

Quoique les lavages du nez, par un procédé quelconque, ne 
vident pas habituellement le contenu des sinus et n’empéchent 
pas intervention, je ne partage pas l’avis de Neumann qui 
prétend que, dans la suppuration du sinus maxillaire, on ne 
peut appliquer qu’un seul traitement: l’ouverture de la cavilé 
malade et son lavage a travers l’orifice. Je me range plutot a 
opinion d’auteurs tels que Onodi et Jelenffy qui considérent 
lopération comme absolument nécessaire, mais seulement en 
cas d’accidents graves, lorsque le sondage et les lavages ont 
échoué, Au cas of ouverture maxillaire serait petite el mas- 
quée, et si l’orifice supplémentaire avait un diamétre insuffi- 
sant, on n’obtiendrait aucun bénéfice des douches et lavages, 
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el il faudrait recourir au sondage et au lavage avec la canule 
de Hartmann introduite directement chez certains malades. 


oe Je fais communiquer la canule avec une solide seringue, au 
lieu d’employer un entonnoir, et, avec la main, j’exerce une 
forte pression en lavant le sinus maxillaire pour le dégager. 
Pendant pres de 3 ans, j'ai soigné une dame de 30 ans qui 
_ souffrait d'une odeur nasale répugnante, d’une sensation de 
pression dans |’eil gauche et de vertiges du méme cole, de ti- 
_raillements et de douleurs sourdes dans l’eeil et la joue, le dos 


du nez et l’oreille gauche, Ces derniers sypt0mes apparaissaient 
-- périodiquement el duraient de une demi a deux minutes ; ils 
 s’amendaient notablement sous l’influence de la douche. 
> Par la rhinoscopie on ne découvrit aucune modification du 
 edté du nez et on ne trouva ni pus, ni mucosités dans le méat 
- moyen et le cornet moyen était absolument normal. Le lavage 
du sinus maxillaire avec la canule de Hartmann fit sortir en- 
-_-viron une cuillerée de mucus épais puriforme, mais les acci- 
dents disparurent, il subsista seulement une sensation d’odeur 
subjective, mais peu prononcee. 
Les lavages successifs n’ont donné issue qu’a une petite 
— quantité de mucosités d’aspect floconneux. Malgré que la cavilé 
_ nasale de cette malade fat étroile, on a toujours réussi a en- 
_ foncer la canule et a laver le sinus. Actuellement, cette dame 
est délivrée de toute souffrance et accuse rarement une odeur 
 désagréable. Chez une autre personne souffrant de maux de 
- téte alroces, on évacua au moyen de la sonde le pus renfermé 
dans le sinus frontal, ce qui fit disparattre complélement les 
céphalalgies. Dans ce cas, le traitement consécutif par la douche 
suffit. 
M’occupant surtout ici de étude expérimentale de la dou- 
: che, j'ai rapporté ces deux observations seulement a titre de 
documents. 
- Outre les régles exposées dans la description des expériences, 
nS il faut, au début, quand le malade ne sait pas encore bien se 
; _ doucher, que le liquide coule en mince filet par la narine op- 
posée, mais non goutte a goulle. 
- Au bout de peu de temps, le malade pourra laisser s’écouler 


le liquide avec plus de fore. 
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La douche sera prise deux fois par jour de la +-° 22 kilog. 
La quantilé de liquide injectée chaque fois est de 450 & 480 cen- 
timétres cubes, correspondant & deux verres d'eau moyens. 
Certains auleurs préconisent l'emploi de la douche trois fois 
par jour et méme davantage, avee beaucoup plus de liquide 
que ce que jindique, surtout chez les ozéneux. Pendant les 
premiers lemps, on n’administre que la moilié du liquide. La 
douche dure environ de 1 m. 3/4 4 2 minutes. 

Apres la douche, le malade essuiera son nez mais fera alten- 
tion de ne passe moucher; il levera la téte pour faciliter P’écou- 
lement et l'aspiration par le pharynx du liquide resté dans le 
nez. Dans les inflammations aigués, on interrompt l’emploi de 
la douche pendant quelque temps, jusqu’au moment ou la sé- 
erétion qui élait liquide et trés abondante pendant la phase 
aigué, s’épaissit ef quand les autres signes d’irrilationsont cal- 
més, on reprend les douches. 

Quand le malade sera accoutumé a la douche et qu’il faudra 
irriguer la paroi pharyngée postérieure, on prescrira de faire 
au cours de la séance une trés faible aspiration a travers le nez 
qui permetira d’expulser le liquide qui pénétre dans le pha- 
ryox durant l’aspiration. 

Je ne défends pas aux malades d’avaler leur salive au cours 
de la douche, attendu que, d’aprés les observations de Lucae et 
de Ziem (*) recueillies sur des sujets dont le nez élait compléte- 
ment détruit, lors de la déglutition non-seulement le liquide 
n’envahissait pas la caisse du tympan, mais méme introduit 
préalablement avec le cathéter dans l’orifice de la trompe d’Eus- 
tache, il était complétement rejeté dans le pharynx. 

Comme solution, j’emploie le plus souvent un mélange de 
bicarbonate de soude (1 1/2 2.0/0) et de chlorure de sodium 
(3/4 1 0/0). 

Les malades préparent eux-mémes d’avance la poudre en la 
mesurant par cuillerée & café; on peut dissoudre une demi a 
deux cuillerées a bouche de bicarbonate de soude et trois quarts — 
a une cuillerée dechlorure de sodium dans de l’eau bouillie. Je 


(4) Zc. p. 240. 
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prescris souvent des solutions boriquées et d’autres mélanges, 
suivant la nature de l’aflection. 

Je crois que dans bien des cas on échoue faute de précau- 
tions, et qu'il faut faire grande attention a la composition des 
solutions et a introduction de la canule. 


données fournies par les expériences, j’ajouterai les ma- 
- nifestations proyoquées par la réaction du tissu vivant. En 
étudiant ces symptomes, on se rendra comple de linfluence 
de la pression du courant, de sa durée, et de sa continuilé 


daction. 
Ces derniers effets sont une propriété particuliére de la dou- 
che, grace a laquelle il faut établir une distinction avec les la- 
vages et les injections. Il est certain que la douche doit influen- 
cer les terminaisons nerveuses de la muqueuse et provoquer 
localement des modilications vaso-motrices et d’autres troubles 
-réflexes. 
> L’étude de ces phénomeénes n’est pas comprise dans le plan 
de ce travail, mais pour prouver que ces raisonnements ne 
sont pas purement théoriques, je signalerai une manifestation 
_ trés importante au point de vue pratique: I’hypersécrétion 
provoquée par la douche. La qualité de la douche est une indi- 
- eation rationnelle pour son application dans les rhinites séches 
et atrophiques avee formation de crodtes. 
Dans ces derniers lemps, pour supprimer les crodles et évi- 
la décomposilion de la séerétion, on a proposé d’employer 
le lamponnement nasal pour provoquer la liquéfaction de la 
_sécrétion, c’est-a-dire lhypersécrétion. 
Je crois que l’emploi de la douche sera plus facile et méme 
q parfois moins dangereux que le tamponnement. Pour conclure, 
je répéterai encore qu’en suivant les régles techniques de la 
douche que j’ai décrites plus haut, j'ai obtenu des succes 
sans avoir de complications graves. Le seul inconvénient que 
jJ'aie observé quelquefois chez les personnes sensibles est l’irri- 
tation locale provoquée par introduction du tube dans le méat 
nasal inférieur, qui se manifeste par un chatouillement ou une 
_ légére douleur et provoque parfois |’éternuement. A part cer- 
tains cas exceptionnels, cette irritation disparait rapidement 
~ et les malades s’habituent facilement 4 la douche. Si une des 
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narines est irritée par l'introduction de la canule, il faut donner 
la douche dans la narine opposée jusqu’au moment ov l'autre 
se calme. 

Etant donne cet unique inconvénient, je prescris les lavages 
du nez chez les enfants, mais d’ordinaire il est préférable d'em- 
ployer la douche si le malade peut la —— 
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UN CAS DE SURDITE AVEC TROUBLES” 


DE WEQUILIBRE ET EXOPHTHALMIE 
A LA SUITE DUNE FRACTURE DE 
DU CRANE 


PULSATILE 
LA BASK 


Par les Dt®s PHOTIADES, laryngologiste, et GABRIELIDES, ocu- 
liste de Vhopital francais, de Constantinople. 


Le nommé Paul Manohochoglou, né a Manohoch de Chabin- 
Kara-Hissar (Vilayet de Siraz), agé de 26 ans, vient nous consuller 
pour sa surdité et des bourdonnements d'une intensité intolérable. 

Le malade rapporte qu'il a fait, il vy a trois ans (& Souglatz- 
Kaza de Bafia), une chute d'un grand arbre, c’est-a-dire d'une 
hauteur de 3 4 4 métres et qu’a la suile de cette chute il a eu une 
surdité compléte et une exophthalmie gauche. 

Immédiatement apres sa chute, il ne perdit pas connaissance ! 
mais a chaque tentative pour se relever il yoyait que tout tournait 
autour de lui et il dut rester immobile pendant 3 heures. Le sang 
a coulé par l’oreille gauche et par la bouche et le nez, et une mare 
de sang s'est formée autour de sa téte. Enfin un passant le vit 
et le recueillit. 

Transporté chez lui une nouvelle et trés abondante hémorrhagie 
de Yoreille gauche et du nez survient & la suite de laquelle le ma- 
lade perd connaissance durant trois jours. 

Revenu & lui, il reconnait son entourage et peut causer, mais ila 
des bourdonnements excessivement intenses et une surdité bi- 
latérale. 

Se mirant dans une glace, il constate que son wil gauche sort 
de Yorbite, que la face est device a droite et qu'il voit double. 
Aucune déchirure de la peau mais des eechymoses autour de 
leeil gauche et de la région frontopariétale correspondante. Es- 
sayant de se lever et de marcher, il se voit dans l'impossibilité de 
garder son équilibre. Sans souffrir en aucune facon de sensations 
vertigineuses ni de faiblesse dans les extrémités, il se balance a 
droite et a gauche, en avant et en arriére; s'il essaye de lever 
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ses pieds pour marcher, les objets environnants oscillent devant 
lui dans la méme direction de haut en bas. Il est done foreé de 
garder le repos au lit pendant trois mois. 

Une suppuration abondante s’établit dans les deux oreilles et 
ne se tarit qu’au bout de 6 ou 7 mois. 

Telles ont été, d’aprés le récit du malade observateur remarqua- 
blement intelligent et exact, les suites immédiates de la chute. 

L’examen nous permet de constater les phénoménes suivants : 
La face est déviée a droite, leeil gauche sort de la cavité or- 
bitaire, le degré d’exophthalmie peut ¢tre évalué a 7 milli- 
metres. Les veines périorbilaires sont dilatées, les paupiéres 
narrivant pas ase toucher, un lagophthalmos en est la suite. 
Pourtant la cornée ne reste pas constamment exposée parce que, 
durant le clignement et pendant le sommeil, le globe ocu- 
laire se porte sous la paupiére en haut et en dedans. (Le méme 
mouvement s’effectue dans l'autre wil) a l'éclairage oblique, on 
apercoit sur la cornée de petites places dépolies situées a la 
partie inféro-externe. Ces points conservent leur 


sensibilité, 
Liiris a ses dimensions naturelles et fonectionne trés bien, Les 
milieux sont transparents, ne contiennent pas de corps flottants ; 
le disque optique garde ses contours normaux et les artéres 
leur calibre normal ; les veines sont deux fois plus larges que les 
arléres, mais ne présentent pas de pulsations, elles sont un peu 
tortueuses. La vision est normale et la réfraction + 1.25. Dans 
lceil droit normal sous tous Jes rapports, nous constatons la méme 
dilatation des vaisseaux sans tortuosités. La réfraction y est aussi 7 
+ 1.25. Les mouvements du globe sont physiologiques. Pas de 
nystagmus pas. A la palpation de l’angle interne nous ne trou- a 

vons aucune tumeur; mais le malade nous dit spontanément = 
qu'une petite tumeur de la grosseur d'un pois était visible cet 
endroit aprés l'accident et qu'elle avait disparu plus tard. _ 


ments faibles disparaissant a la pression. = 

Posant les doigts sur le globe oculaire, nous sentonsdes balte- | 
ments isochrones aux pulsations cardiaques. Ces battements ne _ el 
sont pas accompagnés du frémissement, que nous percevons trés 
nettement a la région carotidienne. Une pression douce et pro- 
longée réduit sans douleur lexophthalmos qui réapparait aprés 
la cessation de la pression. 

Si nous appliquons l’oreille sur l’il ou bien sur la région _ 
tale ou pariétale ou sur la région de la carotide, nous percevons 
un souffle intense qui, tout en ne présentant aucune intermittence 
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perceptible, laisse constater une diminution a laquelle suceéde un 
renfoncement sans passer par un silence. Notre estimé confrére, le 
D® Noullis, a eu lobligeance d’examiner avec nous notre malade 
au moyen du phonendoscope. En appliquant cet instrument sur 
Teil, on a une perception nette du souffle décrit, mais a lappli- 
calion sur les parois usseuses la netteté laisse beaucoup a désirer, 

La compression de Ja carotide fait diminuer, puis cesser le 
bruit intra-cranien. Nous avons répété a différentes reprises cette 
expérience chez le malade qui s'y préte avec une merveilleuse pa- 
tience : La compression prolongée pendant une demi a une mi- 
nute nous a permis de constater qu'il n'y a pas ou presque pas 
dans la circulation du fond de YVoreille. Nous disons presque pas 
parce qu’a un moment donné on dirait que les artéres s‘affaissent 
pour reprendre immédiatement aprés leur aspect normal. La 
vision n’est nullement troublée par la pression de la carotide. A 
examen des oreilles, on voit a gauche des cicatrices s'épanouir 
forme d’éventail de chaque edté du marteau dans le segment in- 
térieur et postérieur. Dans la portion sous-ombilicale on voit une— 
cicatrice qui se trouve a un niveau plus profond et qui visible-— 
ment atlire le marteau vers l’intérieur de la caisse. Des altérations: 
analogues s‘observent du cdté droit, le marteau est plus enfoncé— 
vers la caisse. Le segment intérieur est a peine visible. Le malade 
dit que les deux oreilles ont suppuré trés longtemps et qu’a la 
suite une perforation est restée du cdté droit; il fait l'expérience— 
de Vasalva pour nous le prouver, 

Les trompes sont libres. En faisant la description de la suppu- 
ration, le malade emploie, le mot pus pour l’écoulement de l’oreille 
droite et le mot « eau jaune abondante » pour l’oreille gauche ; on 
peut en conclure que du liquide cérébro-spinal a coulé par l’oreille 
gauche. 

Il ya surdité absolue pour la voix parlée. Le diapason Ut, de 
octave basse muni des sons résonnateurs n’est percu ni a droite 
ni a gauche, 

Les diapasons de tonalités différentes, appliqués sur toutes les 
régions du crane et entre les dents, sont percus dans la téle sans 
latéralisation. Notons encore que la perception par voie osseuse 
des notes élevées est excessivement diminuée. Ce sont les diapa- 
sons de tonalité trés grave qui sont percus; ceux-la font vibrer le 
contenu du crane tout entier et par la le trone de l’acoustique. 
Mais ce sont surtout les bourdonnements qui fatiguent et ennuient 
le malade ; a gauche un tintement métallique, le méme qu'il 
a percu au moment de la chute et qui ne I'a plus quitté depuis. A 
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droite c’est un bruit de moulin; si on parle a haute voix 
devant le conduit audilif, il y a une telle perturbation de ce bruit 
de moulin que le malade en est troublé et si on force encore la 
voix, il se plaint de sensations pénibles, douloureuses, 

Ces bourdonnements ne cessent jamais. Seul, le courant galva- 
nique parvient a les supprimer tant que l’application dure, et pour 
cet effet il n'y a qu'une combinaison efficace. I faut que le pdle 
posilif soit appliqué sur Voreille gauche, le pole négatif sur 
l’oreille droite et le courant rapidement porté & une intensité de 
5 a8 milliamperes. Alors les différenis hourdonnements & gauche 
et a droite cessent et la figure ordinairement sombre et triste du 
malade s’épanouit : La premiére fois quil a éprouvé l'effet de 
celle application, il nous a dit en souriant presque « maintenant 
je suis aussi heureux que vous autres. » 

Pour le reste, lexamen électrique nous montre un renversement 


complet de la formule de réaction normale du nerf acoustique. 


Nous n’avons pour loreille gauche comme pour loreille droite, 
pas des sensations audilives pour la fermeture et la durée catho- 
dale, au contraire, des sensations auditives intenses pour l'ouver- 
ture cathodale et pour la fermeture et la durée anodale. Rien | 
pour ouverture anodale. 

F. C. — D. C. rien. ‘ 

0.C. — F. Av et D, A. sensations 

0. A. — rien, 


Durant 'examen d'une oreille l'autre oreille, non armée d'un” 
électrode parail se trouver sous l'influence de l’électrode opposé, 


ce que le malade indique en nous disant dans son langage imagé 
que la cigale (car il compare au chant de la cigale les sensations _ 
auditives produites par l'application du courant) entre a droite 


pendant la fermeture et la durée cathodale et l’ouverture anodale, 

loreille examinée étant la gauche. 
Ainsi Voreille droite élant soumise a l’examen nous avons : 7 

A droite A gauche 

Pour la F Rien Sensations auditives 


et la D La cigale 


Sensations auditives 


Pour l'0 la cigale passe 


droite, 


Pour la F 


Sensations auditives 
et la D 


La cigale passe encore 
Rieu a gauche 
™ 


Pour TOA 
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En somme, il s’agit d’une hyperesthésie du nerf acoustique avec 
réaction paradoxale de Brenner. 

Troubles de léquilibre. — Nous avons déja dit que dés les pre- 
miers moments apres la chute, les troubles de léquilibre ont été 
si intenses que le malade s'est vu forcé de garder le lit pendant 
trois mois. Il n’a eu sensations vertigineuses que pendant les 
tout premiers moments aprés la chute ; plus tard en voulant 
marcher, il sentait son corps porté en avant et en arriére, a droite 
et a gauche sans pouvoir se rendre compte, nous dit-il, de la force 
qui le poussait. A l'heure qu'il est. le malade n’a pas encore en- 
tiérement recouvré l'équilibre de son cour. A l'approche de 
la nuit, il ne peut plus marcher seul avec sdreté. Si on lui ferme 
les yeux, il commence a osciller en avant et surtout a droite et a 
gauche et, aprés quelques pas, il s’arréle en écartant les jambes ; 
méme assis, sa téte et son trone oscillent constamment; enfin, 
en descendant les escaliers, il croit qu’il va s’envoler. Le malade 
nous a fourni tous ces détails en répondant avec une exactitude 
admirable a toutes les questions posées par écrit, 


Tel est le résultat de l'examen du sujet, il nous parait— 
contenir des données suffisantes pour nous éclairer sur la 
nature et la localisation de la lésion. 

Une fracture d’une grande étendue a eu lieu a la base du 
crane cela est certain ; ce qui pourrait surprendre c’est l’ab- 
sence de toute lésion & la vodte : mais c’est un point acquis 
dans l’histoire des fractures du crane qu’une fracture de la 
base d’une grande étendue peut avoir lieu sans qu’une lésion 


de conlinuité sur la voute la fasse soupconner et malgré que _ 


c’est sur la voite que le choc a eu lieu. 


Qu’il nous soit permis de ne citer qu'un cas qu'il a été 


donné a l'un de nous de voir. L’observation a été communi- 
quée au Congrés d’Edimbourg par le professeur Panas, 
aout 1894. 


Dans cette observation, la téte d’un ouvrier marbrier a élé — 


serrée entre deux blocs de 5 000 kilog chaque. II n’y avait 
pas eu de plaie extérieure, mais des cheveux arrachés sur une 
certaine étendue ; malgré cela, des symptémes multiples d'une 
fracture étendue de la base. 

Le professeur Panas insiste sur le fait que des délabrements 
de la base d'une grande étendue peuvent se produire sans que 
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rien du cdté de la vote les fasse soupconner. II a entrepris 
des expériences systématiques au moyen d’un étau muni d’un 
dynamométre, et exercant une forte pression d’une bosse 
pariétale a l’autre. 

Ces expériences ont prouvé a l’évidence que des fractures ou 
des félures peuvent se produire sans que les os de la votte 
soient enfoncés ou autrement lésés. 

On pourra lire dans les Arehives d’Ophthalmologie (1894, 
p. 465) le reste de cette observation intéressante : la paralysie 
de la VI® paire par la fracture du bee du rocher et les autres 
paralysies oculaires y consignées, n’ayant que des rapports 
lointains avec notre observation. 

Quant au trajet de la fracture, il est tout d’abord certain que 
la région du nerf olfactif n’est pas inléressée, il n’y a pas d’al- 
tération du sens de l’odorat. La fracture n’a pas non plus 
atteint le canal optique : la papille du nerf optique et le 
fond du nerf ne présentent et n’ont pas présenté de phéno- 
ménes qui pourraient s'y rapporter. 

Le sujet n’a pas eu non plus la fracture du bee du rocher, 
la fracture dile du professeur Panas. Cette fracture aurait 
infailliblement produit le strabisme interne, son sympléme 
pathognomonique. 

Enfin, le trijumeau n’est pas intéressé, le domaine sensitif 
du nerf est intact et la cornée presque tout a fait intacte. 

Mentionnons enfin l’inlégrité de la troisieme paire. 

D’un autre cdté, il est certain que la fracture a intéressé, 
d’une part le facial et de l'autre le corps du sphénoide. 

La paralysie faciale d’un cdté, l’hémorrhagie abondante et 
répétée du nez et de loreille et l’exophthalmie pulsatile nous 
indiquent les deux points opposés du trajet que la fracture a 
suivis. 

Le facial a élé intéressé dans sa partie périphérique au voisi- 
nage du trou styloide ou dans la ecaisse. Absence complete des 
signes de paralysie des deux premiéres portions du facial. En 
outre, la paralysie, qui a frappé l’attention du malade dés les 
premiers jours, a depuis beaucoup diminué et, a I’heure 
actuelle, il ne s’agit plus que d’une parésie du facial. 

Au point opposé du trajet de la fracture, la lésion du corps 
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du sphénoide ne peut faire l'objet d’un doute, l’hémorrhagie 
tres abondante et répétée par le nez le prouve surabondamment. | 
La carolide a élé lésée dans son passage a travers le sinus 
caverneux ; on s‘explique ainsi l’exophthalmie pulsatile, le 
bruit de souffle continu avec renfoncement isochrone a la 
systole cardiaque et la protrusion de l’cil, suite d’une dilata- 
tion veineuse. Entre ces deux points opposés la fracture a stre- 
ment atteint le labyrinthe. Preuve, les troubles de l’équilibre 
qui apparurent dés les premiers instants avec une excessive 
intensité et durent, quoique trés atténués encore aujourd’hui, 
aprés trois ans et la cophose qui n’a pas diminué depuis lors. 
Quant aux lésions de l’oreille droite, le contre-coup dela 
chute (sur la région frontopari¢tale gauche) suffit-il a les 
expliquer, ou bien faut-il admettre la prolongation de la frac- 
ture en forme de félure jusqu’au labyrinthe droit, suppo- 
sition qui expliquerait les bourdonnements intenses et la 
cophose a droite, peul-étre aussi la symétrie absolue des trou- 


bles de l’équilibre. Y a-t-il quelque chose a tenter pour amé- 
liorer l'état du malade? Les traitements en vigueur ne nous 
paraissent pas promettre grand’chose. Devons-nous espérer 
plus d’un nouveau traitement proposé par Lancereaux? Voici 
dans quelles circonstances ce traitement a été appliqué : 

I] s’agissait d’un anévrisme de la premiére portion de l’aorte 
qui se présentait sous la forme d’une tumeur grosse comme la. 
téte d’un enfant, (12 centimétres sur 12,50 centimetres) sur la 
partie antérieure et supérieure du thorax,ayant érodé une grande | 
partie du sternum et des cartilages des cétes correspondantes. | 
Lancereaux a fait chez ce malade une série d’injections sous-— 
cutanées a la région fessiaire d’une solution stérilisée de géla- 
tine a 4 °/, dans une solution de sodium a1 solution main-. 
tenue & 37°, chaque injection comportait 150 grammes. 

A la suite de 12 injections semblables, la tumeur a diminué | 
de volume, elle est devenue trés ferme ; on n'y percevait: 
plus que des battements en masse, transmis par l’aorte et 
non des battements d’expension comme ceux qui existaient 
auparavant (Communication a l’Académie de Médecine du 
22 juin 1897. Semaine médicale, page 238. — 1897.) On _ 


peut, vu l’innocuité du traitement, l’essayer. 
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Plus tard, on pourrait appliquer le procédé de compression 
et, en fin de compte, proposer la ligature de la carotide. 

Mais le malade nous a dit que l'exophtalmie va en dimi- 
nuant et on sail qu'il y a des cas de guérison spontanée 
(14 cas connus dans la bibliographie.) 

Et d’ailleurs 'exophthalmie n’est pas l’objectif des plaintes 
du malade. La ligature peul-elle avoir quelque influence heu~ 
reuse sur les bourdonnements de l’oreille gauche et ceux de 
l’oreille droite ? Trés probablement non, et encore moins sur 
la surdité. 

Les cas publiés sont tres peu nombreux et il n’y a pas lieu 
d‘admettre que des observations intéressant a un si haut degré 
la statistique scientifique eussent pu passer inapercues ou ne 
pas avoir les honneurs de la publication. 
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[IIe CONGRES BIENNAL DE LA SOCIETE ITALIENNE DE 
LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE ET RHINOLOGIE 


Compte-rendu par le Prof. G. Grapenico 


= 
(SUITE ET FIN (') 


Séance du jeudi 28 octobre (aprés-midi) 1897. 


I. L, Avetto. — Sur le morcellement des amygdales. — L’auteur 
 énumére rapidement les diverses méthodes d'interventions em- 
ployées dans les cas d’hyperplasie tonsillaire, a propos de lamyg- 
Bs te il insiste sur le danger des hémorrhagies et rappelle, 
outre les statistiques étrangéres, les chiffres de Massei qui observa 
- 5 fois des hémorrhagies graves; il cile aussi une observation de 
— Piergili (Archivio Ital. di. otol. Vol. V) dans laquelle on dut pro- 
céder a la ligature de la carotide, et préfére se servir du conco- 
tome de Hartmann, plutét que des pinces de Ruault, pour le mor- 
cellement, procédé indiqué dans les cas d’hyperplasie sessile chez 
les adultes. (Ajello ne semble pas connaitre la pince proposée et 
employée avec succés par Arslan), < 


Discussion 


Masvcct se loue du morcellement, mais a l'aide de pinces cou- 
ey dont il présente un modéle imaginé par lui, 
Garzia dit qu’avec la pince d’Arslan on retire les fragments en 
: imprimant a l’instrument un mouvement de torsion. Il est satisfait 
a cette pince qu il emploie depuis deux ans. 
ARSLAN Se sert depuis quatre ans de sa pince (Archivio. Ital. 
fase. 447) et insiste sur la nécessité d'imprimer a l’instrument 
un mouvement de torsion. 
BorGont eroil qu'on exagére les dangers de l'amygdalotomie ; 
pour son compte, sur 500 cas opérés devant lui, il n’a observé que 
deux hémorrhagies peu graves. 
_ Eeipt est aussi d’avis que la tonsillotomie doit conserver le pre- 


(1) Voir No de Mars 4898, 
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mier rang, bien qu'il ne cache pas d'avoir parfois observé des 


hémorrhagies trés violentes. 

GRADENIGO insiste sur la nécessité de tenir compte des indica- — 
lions pour les interventions amygdaliennes. Lorsqu’il y a de 
l’exsudat dans les cryptes, la discission est indiquée dans l’hyper- 
plasie simple pédonculée, on pratiquera l’ablation avec le tonsillo- 
{Ome ou par Ja méthode de Celse (crochet et bistouri); pour I’hy- 
perplasie sessile ou encapuchonnée, il est inutile de recourir au 
morcellement avec la pince d’Arslan ou d’Hartmann. Chez les pe 
hémophiles et les adultes il sera plus prudent d’employer l’anse 
chaude. 


2. ARSLAN.— Cing nouveaux cas d’angine et rhinite pseudo-mem- 
braneuse contagieuse due au bacille dela septicémie des porcs. — Be 
A. commence par renvoyer a son travail sur ce sujet inséré — 
Archivio Ital. di Otol. vol. vi, p. 49, pour la symptomatologie et 
la bactériologie de lVaffection qu'il décrit; il rapporte cing nou- 


veaux cas observés dans la famille d’un médecin et caractérisés 
tous par l’éclosion sous forme épidémique d'une angine avec adé- 
nopathie sous-maxillaire, malaise, fiévre et exsudat sur les 
amygdales, exsudat qui différe de celui de la diphtérie par son _ 
aspect plutot gélatineux que blanc. Dans ce cas, l’examen ioral 
riologique révéla l'existence du bacille de la diphtérie des pores 
avec les signes décrits dans le travail de l'auteur signalé plus 
haut. On trouva un petit bacille dont les extrémités étaient légé- 
rement grossies, se colorant bien par la méthode Gram et se déve- 
loppant dans les millieux ordinaires de culture. 

3. A. Damreno. — Traitement des sténoses laryngo- — 
chroniques. —~ L’auteur met de cdté les affections extra-laryn 


giennes et divise les formes intra-laryngées en quatre caté- IS 
gories : 


Altérations de nature phlogistique; u. Altérations de nature 
néoplasique (maligne et bénigne); m. Altérations de nature 
névropathique ; tv, Altérations de nature accidentelle 
étrangers). ie 

D. passe rapidement en revue toutes ces affections. Pour les 
sténoses trachéales, il distingue les causes extra et intra-trachéales, 
el divise ces derniéres en deux groupes : sténoses par affections | 
primitives de la muqueuse trachéale et sténose apparaissant aprés 
la trachéotomie ou le tubage a la suile de l'irritation de la canule 
ou du tube, 
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— Comme traitement, l'auteur accorde généralement la préférence 
a lintubation plutét qu’a la trachéotomie, surtout si le tube peut 

pénétrer et séjourner aisément. Dans les affections malignes, au 
contraire, l’unique ressource est la trachéotomie. Sil s'agit de 
papillomes chez les enfants, la trachéotomie peut étre aussi le 
procédé curatif par excellence. Dans les sténoses névropathiques, 
le spasme est réflexe, on préférera le tubage, s'il est central ou 
périphérique, on choisira la trachéotomie. 


4. F. Ecint. — Contribution a la statistique des abcés péritra- 
chéo laryngiens chez les enfants. —- rapporte deux observations 
qui lui semblent rentrer dans Je cadre morbide récemment décrit 
Massei. La premiére concerne une fillette de 15 mois affectée 
de sténose laryngée croupale, chez laquelle sept ou huit tentatives 
de tubage échouérent. A louverture de Ja trachée, il s’écoula du 
pus en abondance sans trace de pseudo-membranes. Quand on 
voulut retirer la canule, on trouva une occlusion compléte de la 
_ région hypoglottique par du tissu cicatriciel, qui nécessita diverses 
interventions et la dilatation forecée. Le second cas a trait @ une 
enfant de 8 ans, tubée pour une sténose croupale ; ce n'est qua 
la septiéme tentative que le tube put pénétrer. Quatre jours aprés 
intervention, on vil survenir un abeés correspondant a la région 
thyroidienne et aux premiers anneaux de la trachée ; par l'aspira- 
tion il sortit du pus contenant des diplocoques. Malgré ouverture 
large de l’abcés, il fallut trachéotomiser ; quand on voulut enlever 
Ja eanule, on vit, comme dans le premier cas, une obstruction de 
espace hypoglottique. 
Damieno a observé un cas analogue chez une femme de 35 ans, 
— dont l'abcés faisant saillie dans la trachée, se rompit par l'intro- 
duction d'un tube a intubation. Au laryngoscope, on reconnul sur 
la paroi latérale gauche de la trachée le point d'issue du pus. 
Dionisio fait remarquer que chez les adultes, quand les abcés 
_ phlegmoneux du cou entrainent la sténose laryngée, il se produit 
x la dysphagie. Il préfére la trachéotomie au tubage. 
: Fasano croit que la forme de sténose larvngienne aigué avec 
- @déme prononcé doit rentrer dans la catégorie erysipélateuse, et 


il demande a Egidi quels sont les résultats de son expérience au 
sujet de Vérysipéle. 
im GRADENIGO a rencontré un cas identique & ceux décrits par 


Massei, Egidi et Damieno, mais assez complexe chez une jeune 
femme: en raison de Ja sténose laryngienne, on pratiqua la tra- 
chéotomie durgence. C'est seulement aprés issue d'une certaine 
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quantilé de pus qu'on put introduire la canule dans la plaie tra- 
chéale. Ce cas différe des autres parce qu'aprés la trachéotomie, — 
subsista un edéme chronique diffus de la muqueuse du pharynx, =< 
et, durant quelques semaines, on vit sorlir des masses noiratres — eo 
qui, au microscope, furent reconnues pour du tissu nécrosé, 
Méme par la laryngo-fissure, on ne pul reconnaitre l’existence de 
sinus physiologiques 4 l’intérieur du larynx et dans les premiers — 7 
anneaux de la trachée Gradenigo se réserve de publier intégrale- 
ment cette observation. 
répond a Fasano qu'il a pratiqué souvent avec succes 
‘intubation dans des cas d’érysipéle laryngien. reconnait Vinté- 
rét des cas rapportés par Damieno et Gradenigo, el fail observer a 
Dionisio que souvent il n’existe pas de dysphagie dans les abcés 


péri-laryngiens, Pabeés étant sous-muqueux. 


5. Ectpt. — Traitement des sténoses laryngées chez les enfants 
aprés le tubage et la trachéotomie. — L’auteur emploie le procédé 
suivant pour le traitement des sténoses du larynx chez les enfants. 
Lors de la premiére séance, sous le chloroforme, il excise le— + 
bourrelet cicatriciel externe formé autour de Vorifice trachéal; 
puis il racle les granulations du sillon trachéal au-dessus de la 
canule; et enfin introduit une sonde recourbée pour faire place a 
Ja pince & deux branches de Trousseau avec laquelle il pratique la a 
dilatation forcée. Au bout de quelques jours, il dilate le bas avec 
une bougie résistante. Cette mancuvre doit étre répétée pendant 
plusieurs mois jusqu’a ce que le tubage par le haut réussisse. i 

DamieNo vante l'efficacité de V'intubation dans les sténoses con-— 


sécutives a la trachéotomie. ae 


6. G. Faraci. — Traitement chirurgical de la pharyngite chro- __ 
nique hyperplasique. (Publié dans l’Arcnivio ifal. diofol. Vol. vu, 
p. 71). Aprés avoir briévement passé en revue les signes anatomo- 
pathologiques de la pharyngite chronique, F. dit qu'il est’ impos- 
sible de parler de guérison au sens anatomique ; on se contentera 
done d’obtenir la cessation de l'inflammation et la disparilion des 
troubles subjectifs. Le traitement préconisé consiste a influer suc 
la circulation capillaire de la muqueuse a l'aide de scarifications — 3 
longitudinales qui favorisent la formation d’un tissu cicatriciel. 
L’auleur propose un instrument trés simple constitué par trois | 
pelites lames coupantes, distantes d’un millimétre et recourbées 
du cété tranchant de la méme maniére que les instruments rhino- — 
pharyngiens. Les lames peuvent plus ou moins ressortir d'un pro- : 
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tecteur métallique auquel elles tiennent. Les incisions qui seront — 
superticielles, doivent étre pratiquées sous anesthésie cocainique ; 
elles entrainent peu d’hémorrhagies et sont parfailement bien 
tolérées. F. a obtenu des résultats encourageants au point de vue 
thérapeutique. 
Grazzi craint que les scarifications proposées par Faraci pour 
le traitement de la pharyngite chronique ne favorisent la forma- 
de tissus cicatriciels. 
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7, G. Fernert. — Un nouveau cas de motilité extraordinaire de 
la langue. — Aprés avoir passé rapidement la revue des cas pu- 
bliés, F. rapporte observation d'un malade de 27 ans qui peut, 
avee la pointe de sa langue, couvrir son menton, dépassant les 

jévres denviron six centimétres. La largeur maximum de l’organe 
est de 4 centimétres, La langue peut pénétrer dans le pharynx 
nasal et le malade a l’impression de la cloison et des choanes; il 
peut également avaler lextrémité de sa langue en la faisant pé- 
nétrer dans la portion inférieure du pharyny tout en continuant a 
respirer. L’auteur montre des photographies, puis le sujet lui- 
méme., 


V. Grazzi. — Complication grave survenue aprés |’ablation 
d'un papillome laryngien. Hémorrhagie violente consécutive a 
_ Pextraction d'un papillome du larynx par les voies naturelles ; la 
- tumeur ne présentait pas de dilatations vasculaires, et, au cours 
7 de intervention, on ne lacéra pas les tissus laryngiens. L’accident 
doit étre imputé a la nature hémophilique de la malade. G, se 
 gervit suceés d'une solution concentrée de chlorhydrate de 
cocaine, soit comme anesthésique local, pour enrayer la toux 
 réflexe, soit comme constricteur des vaisseaux. 


9. G. — Diagnostic histologique de la tuberculose 
laryngée. (A paru dans Archivio ital di ofol. Vol. vu, p. 204. 

40. G. Masint. — Paralysie laryngienne post-opératoire dans le 
croup. — Fillette trachéotomisée avec succes ; on ne pul retirer la 
- canule par crainte de suffocation ; la paralysie des crico-aryténoi- 
diens postérieurs disparut rapidement par un traitement ap- 
proprié. 


1. G. Masini. — Sur quelques troubles fonctionnels dans la 
syphilis tertiaire du larynx. — L’auteur cite certaines paralysies 
laryngées imputables a des lésions syphilitiques tertiaires de na- 
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ture variée ; les cas sie plus intéressants dans lesquels on ne ren- ; a 
contre pas de lésions apparentes sont en rapport avec une névrile 
syphilitique du récurrent, plus marquée a gauche en raison de la 
plus grande vulnérabilité du nerf. Le traitement spécifique donna 
de brillants résultats. 


12. — P. Masucct. — Sur une forme spéciale de paralysie hysté- 
rique des cordes vocales simulant la sclérose en plaques. — Deux 
observations : 1. Jeune fille de 16 ans, affectée de divers troubles 
nerveux pouvant donner lidée d'une sclérose en plaques: faiblesse, 
vertiges, lypothymies, tremblements dans les mouvements inten- 
tionnels, ete. ; paralysie des tenseurs des cordes vocales. Tous les a 
phénomeénes disparurent sans traitement spécial, il s'agissail évi 
demment d'une hystérique. Il. Femme d'une trentaine d’années, 
présentant depuis un an les signes classiques de la sclérose en 
plaques, atteinle brusquement de paralysie laryngée ; comme les 
fonctions des cordes vocales se rétablirent a la suile de quelques 
séances d’électricité, on admettra qu'on était en présence dela 
coexistence de I’hystérie avec une affection organique du systéme | -_ 


nerveux, 


G. Prora. — Deux cas d’hémiplégie laryngée gauche avec 
trouble dysphonique particulier. — de deux malades” 
atteints de paralysie de la corde vocale gauche ala suite 
goitre el d’adénopathie trachéo bronchique. La corde gauche é 
dans la position cadavérique, la dysphonie dans les 
deux cas jusqu’a l’aphonie lorsque les malades tournaient la téte 
a gauche, du cdté paralysé, tandis que la dysphonie disparaissait 
presque totalement quand le malade tournail la téle a droite, 
D’aprés examen laryngoscopique pratiqué dans les deux situa- 
tions, l'auteur admet que la corde yocale droite réussil, lorsque la 
‘téte est tournée a droite, & compenser le mouvement incomplet 
de la corde gauche, parce que dans Je mouvement de semi rota- 
rotation de la téte a droite, la moitié gauche du larynx subissait 
une compression permettant ala corde gauche de se tendre et 
‘@étre ensuite rejointe parla corde droite. On aurait affaire a un 
mécanisme dd ala contraction des muscles du cdté gauche du 
cou. 
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Séance du 29 Octobre 
41h. P, AvoLeno. — Fermeture des machoires consécutive a des 
suppurations auriculaires. (Publié dans | Archivio ital, di otol. Vol. 
vu, p. 65). L’auteur attire l'attention sur importance que peut 
avoir le ligament malléo-maxillaire de Verga dans la transmission 
d'une suppuration de loreille moyenne la cavilé articulaire 
temporo-maxillaire. I! relate le cas dun enfant atfecté dune otite 
moyenne chronique bilatérale consécutive a la searlatine, qui 
présenta lout a coup une fermeture trés aceentuée des maxillaires, 
On ne put établir laquelle des deux articulations temporo- 
maxillaires était lésée. Lintervention du cdté gauche donna un 
résultat négatif. Une nouvelle opération pratiquée a gauche fit 
reconnaitre une arthrite purulente grave. Le résultat détinitif fat — 
médiocre. Pour diagnostiquer le cdté de la lésion, A. recommande 
décarter aussi vigoureusement que possible les deux machoires ; 
si la soudure est & droite, le condyle gauche sera incliné en avant 
et en bas ; ces faits ne s observent pas du cdté malade. 


15. Damiexo. — Sur un mode de production peu commun des 
paralysies faciales dans les otites moyennes aigués Voir Arch. 
ital, di otol. Vol. vu, p. 148). — Exposé d'un cas vu par l’au- 
teur dans lequel une paralysie faciale survint a la suite d'une otile. 
moyenne aigué et persista plusieurs jours malgré application de_ 
sangsues & la mastoide et l'emploi de divers médicaments. La 
paralysie disparul rapidement aprés la paracentése du tympan. 
En discutant les origines de laffection, D. admet qu'il s’ayissait 
dune paralysie faciale par simple compression déterminée sur le _ 
trone nerveux par |’exsudat recueilli dans la caisse sur une portion — 
facilement vulnérable du nerf par déhiscence du canal de- 


Fallope. 


16. A. bE Simoni. — Sur l’occlusion artificielle des perforations — 
tympaniques. — Aprés une revue rapide des tentatives faites par _ 
divers auteurs pour obtenir artificiellement la fermeture des pers 
forations tympaniques séches consécutives a l'olile moyenne sup-— 
purée, S. communique les résultats d'une série de recherches qu'il | 
a entreprises & la Clinique du Prof. Gradenigo a Turin. Il cautérisa— 
a l'acide trichloracétique lesbords de la perforation. Sur 24 ma- 
lades soumis a ce traitement, 14 seulement furent suivis jusqu’a — 
Ja fin; 14 perforations se fermeérent, 3 sont encore en traitement. — 


» 
«wan 
a 
ct 
x 
I 


L'a age du sujet n'a aucune importance au point de vue du laps de aes 
temps nécessaire 4 la réparation, mais il faut tenir comple dela _ vad 
dimension de la perforation et de la période écoulée depuis la we Aa 
cessation de l’otorrhée. Dans les 9 cas sur lesquels, en raison de oe0 ; 
on pul se livrer & un examen fonctionnel complet avant 
aprés le trailement, il y eut une amélioration de l’audition. 8. dé- 


crit ensuite en détail le procédé usité en insistant sur la nécessité 7 
de limiter les cautérisations aux hords de la perforation, Grace a — 
cetle précaution, la douleur est presque nulle. 


17. A. be Simont. — Injections intra-tympaniques dans I'otite — 
moyenne catarrhale chronique. — donne les résultats 
d’expériences faites & la Clinique du Prof. Gradenigo de Turin: 
avec des injections intratympaniques, per (ubam dhuile de vase- 
line mélangée 4 l’éther dans lequel on dissout de liodoforme. La — 
solution est préparée au moment de s’en servir. S. traita 15 ma-_ 
lades, tous porteurs d’otite séche, soit catarrhale chronique, soit: 
scléreuse, On pratiqua sur chaque malade de 20 & 30 injections a— 
intervalles de deux ou trois jours. Exceplté les scléreux invétérés, 
tous les autres malades retirérent plus ou moins d’amélioration — 
du cété de lacuité auditive et des bruits subjectifs. Le mieux 
obtenu chez les individus atteints d’otite catarrhale chronique fat 
en général assez durable, aussi 8. préconise-t-il ce traitement. 

GRazzi pense, avee d'autres auteurs, que les avantages attribués 
aux injections intratympaniques proviennent en partie des insuf- 
flations d’air dans la caisse données simultanément. vante luti- 
lité des insufflations de vapeurs balsamiques et iodées faites dans _ 
l'oreille moyenne a l'aide du cathéter. 


18. k. pe Rosst. — Sur les abcés cérébraux otitiques. — Apres fi 
avoir signalé les progrés de la chirurgie cérébrale moderne par 5 
rapport aux complications otitiques, l’auteur rapporte briévement 
6 observations: I. Phlébite du sinus transverse due a une . 
moyenne purulente chronique. A l'autopsie, thrombose des sinus ae 
longitudinal et caverneux, broncho-pneumonie gangréneuse, péri- 


trachéite purulente. — II. Abcés otitique du lobe temporo-occipital = 
droit. — Il. Leptoméningite purulente. —1V. Leptoméningite de 
la base. — V. Otorrhée droite, abcés probable du cervelet. On 
trouva, en opérant, un vaste abcés extra-dural sur le tegmen. — — 2 
VI. Nécrose de la capsule labyrinthique, Leptoméningite de mi ae 
base. 
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19. G. Ferreri Sackrpork. — Peut-on appliquer dans les écoles 
sourds-muets le systéme auriculaire d'Urbantschitsch ? — 
G. Ferreri, professeur a l'Institut Pendola, de Sienne, demande 
l’avis des otologistes italiens sur la valeur scientifique du procédé 

is Urbantschitsch. Il fait remarquer que le but didactique des 
-_ meilleures institutions de sourds-muets est basé sur un pro- 
gramme d’économie de temps et d’énergie, aussi considére-t-il 

- comme trés nuisible toute tentative irrationnelle. F. dit que la foi 
des éducateurs en la puissance de développement de la faculté au- 
ditive des sourds-muets est ébranlée, non-seulement par les in- 


—-- suecés de nombreuses expériences faites avec des instruments 
- spéciaux el des soins appropriés, mais encore par le peu de con- 
fiance témoignée au systeme d’Urbantschitsch par des auristes 

éminents. L’auteur disserte sur la littérature moderne relative au 
sujet et démontre que tous les expérimentateurs sont d’accord 
pour attribuer une grande partie des résullats de la méthode au- 
riculaire au développement intellectuel et a l'éducation de la 
parole chez les sourds-muets. Il soutient cette opinion depuis 1891. 
Comme les résultats obtenus jusqu’ici ne concordent pas entre 
eux, F. croit nécessaire d’établir un critérium fondamental basé 
- sur le diagnostic des cas isolés de surdité avant d’entreprendre des 
recherches ullérieures. Aussi demande-t-il : 
4o Si les résultats du systéme sont dus a une amélioration 
effective et appréciable de l'audilion, quels sont les cas od on. 
peut l'appliquer avee espoir de succés ? 

20 Au contraire, si les avantages de cette méthode proviennent — 
de Ja réintégration mentale de la parole apprise et entendue, ainsi 
que de l'amélioration de l'audition, croit-on qu'il faille se contenter 
de l'enseignement oral tel qu'il est pratiqué dans les écoles de_ 
sourds-muets, réservant le systéme Urbantschitsch a certains cas’ 
de surdité acquise chez l’adulte ? 


20. Grazzi. — Notes oto-rhino-laryngologiques recueillies a — 
l'Institut Royal des sourds-muets de Sienne. — De novembre 1889. 
au 4* mai 1897, Grazzi examina 157 éléves sourds-muets. Chez 
presque tous il rencontra des signes d’affection ancienne ou en 
cours des oreilles, du nez et de la gorge. 17 présentaient encore 
un certain degré d’audition, plus souvent dans la surdité acquise 
que dans la forme congénitale. I] observa beaucoup de malforma- 
tions des pavillons et de fréquentes lésions tympaniques ; 16 
étaient atteints d’otites moyennes suppurées chroniques, qui, a 
l'exception de deux cas, guérirent par le traitement chirurgical. 
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43 sourds-muets présentaient des altérations nez et 
du rhino-pharynx ; on rencontrait souvent aussi l'hyperplasie des _ 
amygdales linguales, le relachement du voile palatin, ete. On | 
observa seulement trois cas d’affections laryngiennes. . 
Une fillette comprenait le sens des paroles en les Jisant sur les 
lévres ; si elle les entendail par loreille, elle les répétait mécani-_ * 
quement, mais sans en connaitre la valeur. 4 
Masini fait remarquer que les spécialistes sont mal vus ou n'ont | 
pas accés dans la plupart des Instituts de sourds-muets en Italie. — 
i] demande que l’Association prenne la téte d'un mouvement pour | -* 
obtenir que le Gouvernement assigne aux olologistes des postes 
officiels dans les Institutions de sourds-muets, pour leur permettre 
sérieusement el consciencieusement les sourds-muets. 
. propose la nomination d’une commission chargée d'intéresser | 
a a question le Ministre de l’Instruction Publique. an 
GRADENIGO constate avec plaisir que, pour la premiére fois, un — 
professeur distingué des écoles de sourds-muets a pris part a un ; ; 
congres d’otologie et y a traité une question des plus importantes, 
digne de considération. Hl regrette l'absence du Dt Biaggi qui au- 
rait pu parler des exercices acoustiques employés a l'Institut des 
sourds-muets de Turin. G. a reconnu que les résultats des obser- _ 
vations faites par lui en collaboration avec Biaggi ont été vraiment = 
encourageants ; il est done d’avis d’appliquer les exercices acous- 
tiques qui ne peuvent étre remplacés par la méthode orale. L’exer- 
cice auriculaire doit étre exactement réglé; en général, les résultats 
sont bons et les facteurs de l'amélioration trés complexes, proba- 
blement intellectuels et acousliques périphériques. Quant a la 
transformation des Institutions actuelles de sourds-muets en véri- : 
tables hospices ou sanatoria, cela semble difficile. G, ajoute que les 
recherches effectuées récemment a Turin avaient aussi pour i 
d’établir le temps de réaction individuelle chez le méme sourd- —_— 
avant et aprés les exere ices acousliques, me 
Grazzi trouve la méthode d’Urbantschitsch rationnelle parce 
qu'elle est basée sur la finesse que peuvent acquérir les sens par 
l’exercice graduel. 
est également favorable au systéme, mais il reconnail qu'il 
est malaisé d’expérimenter sur une large échelle étant 
l'état actuel de la plupart des Institutions italiennes de sourds- _ 
muets. 


d'Urbantschitsch dont il a pris connaissance a Vienne. 
Ferrer, aprés avoir remercié ses interlocuteurs, dil que le sujet 
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dont a parlé Poli ne peul considéré comme appartenant a la 
 eatégorie des sourds-muets véritables. Tl reeonnait aussi que la 
~ cause des sourds-muets est encore fort négligée et applaudit au 
7 projet de nomination d'une commission chargée de faire des ré- 
formes dans les Instituts. F. croit trés important d’établir une 
sélection entre les divers cas de surdi-mutilé. 
: GRADENIGO rappelle rapidement les mérites du Prof. Ferreri 
— pour l'éducation des sourds-muets et la propagation de la science 
— otologique et il propose un vote de félicitations approuvé a l'una- 
nimité, 
La Commission, nommée pour faire des démarches auprés des 
—- Autorités compétentes alin d’apporter des modifications dans les 
Institutions de sourds-muets, est ainsi composée : Prof. Gherardo 
Ferreri et Dt F. Egidi (Rome) ; Prof. Ferreri Sacerdote (Sienne), 
24. Geronzi. — Contribution a l'étude des troubles oculaires 
dans les affections de oreille. Un malade présentait du nys- 
 tagmus, un affaiblissement de louie, une paralysie faciale droite 
ehancelait en marchant. Laffection remontail & Vannée  précé- 
— dente ef avait débuté par de la fiévre, des bruits subjectifs, vertiges 
et vomissements ; au bout de trois mois, paralysie faciale, puis 
diplopie dans toute la périphérie du champ visuel. Paralysie faciale 
> complete avec réaction dégénérative. Abolition du godt a la 
pointe de la langue a droite 
Examen de laudition: Weber a gauche (oreille la meilleure); 
— Rinne positif a droite, négatif a gauche, Le cas décrit en détail a 
trait olite aigué non suppurée, survenue a la suite de l’in- 
fluenza paralysie faciale otilique, troubles moteurs des veux et de 
Véquilibre produits par Virritation labyrinthique. L’auteur admet 
comme origine une lésion de loreille interne qui s‘améliora lente- 
- ment par le traitement iodo-arsenical. 


 Séance du 29 Octobre (aprés midi). 


22. GRADENIGO. — Sur la thrombose isolée du bulbe supérieur de la 
 jugulaire. — L’auteur parle d’abord de la fréquence de la throm- 
bose du sinus laléral comme complication olitique endocranienne 
-Y el fait observer que les signes diagnostiques de cette affection sont 
encore insuffisamment connus. Les auteurs s'accordent a affirmer 
que lorsque les lésions mastoidiennes osseuses ou le pus arrivent 
dans le voisinage du sinus, il y a lieu de soupconner une throm- 
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bose et de pratiquer une ponction exploratrice. lest important 4 
de remarquer que la thrombose peut exister sans que les lésions — 
mastoidiennes arrivent au sinus transverse, et que ni la coloration: 

des parois, ni la présence ou l’absence de pulsations du sinus pas 

plus que lissue du sang lors de la ponction exploratrice ne suffi- 

sent & exclure une thrombose. La fiévre pyémique peut aussi 

faire défaut dans les premiers temps. Dans ces cas, il s’agit ou de 

thrombose pariétale, ou de thrombose limitée ou bulbe supérieur 

de la jugulaire avee lésions transmises de la cavité tympanique a 

travers le revétement de celle-ci, G. rapporte Vobservation d’un 


malade chez lequel le cours de l'atlection et le résultat de lopéra- 


tion permettaient d’exclure une thrombose du sinus latéral; a 
Vautopsie on reconnut la thrombose primitive du bulbe supérieur 
de la jugulaire qui, ala derniére période de la maladie, s’était 
propagée au sinus et avait donné lieu 4 des métastases pulmo- 
naires, Ce cas était intéressant en ce que la lésion de la jugulaire 
et du sinus latéral n’était pas compliquée d'autres lésions endo- 
craniennes. 


23. €. Pot. — Complications endocraniennes de Jotite 
moyenne suppurée (Mémoire publié dans lArch. Ital. di Otol., 
Vol. VII, page 4.). — P. relate quatre opérations oti la complication 
endocranienne ofitique était représentée par une phlébite du sinus, 
limitée dans un cas au sinus latéral, élendue dans un autre a 
divers sinus de la base et suivie de méningite. Dans les deux 
autres cas, outre une sinusite latérale, on observa un abeés loca- 
lisé une fois dans le lobe temporal et l'autre fois dans le cervelet. 

L’auteur y ajoute observation cas de méningile cérébro- 
Spinale otitique. dans lequel le résultat positif de la ponction lom- 
baire empécha Vintervention. Le procédé opératoire employé dans 
les cas de sinusites simples a été celui indiqué par Zaufal, consis- 
tant a ouvrir et & famponner le sinus latéral apres avoir lié et sec- 
tionné la jugulaire profonde. Pour les abeés on tamponna égale- 
ment le foyer endocranien. On obtint la guérison dans deux cas, 
dans celui de sinusite limitée au sinus latéral et dans l'abcés du 
cervelet ; le résullat fut négatif dans les deux autres cas. P. fait 
suivre chaque observation de quelques considérations sur le dia- 
gnostic et la modalité de la technique opératoire. 


24. C. Pott. — Absence de symptémes dans deux cas de péri- 
sinusites du sinus latéral. — L’auteur fait remarquer l’existence 
fréquente dans Vinvasion endocranienne des affections  otitiques 
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d'une période latente dans la symptomatologie, de maniére qu’on 
ne s apercoil de la complication que par l'aggravation subite de la 
lésion, ou éventuellement par intervention opératoire. A l’appui 
de cette assertion, P. cite deux cas de sa pratique, dans lesquels, 
croyant avoir affaire a une simple mastoidite, il eut la surprise de 
trouver, en opérant, une véritable périsinusite du sinus latéral. 
Poli propose, que dans toute intervention dans les cas de mas- 


loidites avec rétention de pus ou carie, on pratique l’exploration 
méthodique de la fosse sigmoide, 


25. T. Rosatt. — Les blessures de l’oreille par arme a feu et la 
résistance de son squelette ala pénétration des projectiles. (Le 
travail, accompagné de planches, a paru dans l'Arch. Ital, di 
Otol. Vol. Vil, p. 95). — R. a entrepris de nombreuses recherches 
cliniques et expérimentales sur la facon dont se comportent les: 
projectiles sur loreille. A appui de sa communication, il montre 
une série de piéces anatomiques et de figures, 4 

Les conclusions principales auxquelles arrive auteur sont les 
suivantes ; en raison de la résistance extraordinaire du squelette 
de loreille, les projectiles de revolver pénétrent trés difficilement 
dans le crane. Dans la plupart des cas, l'intervention chirurgicale 
% pour la recherche de la balle présente de sérieuses difficultés, © 

tant pour l'incertitude du point d’arrét que par Ja déformation de 
la balle ou la gravité de l'état du blessé. Le chirurgien ne man- 
: quera pas de s’assurer vite el avee prudence de la possibilité de 
Yextraction immédiate pour leffectuer dans les cas ot Ton ne 
rencontrera pas d’obstacles. La radiographie n’a pas donné a_ 
auteur de bons résultats pour la recherche des projectiles dans | 
les os craniens. L’organe de louie est toujours plus ou moins sé-— 


rieusement lésé par ces blessures. Sa fonction est sujette a des_ 
altérations diverses allant jusqu’a la surdilé totale, et permanentes — 
le plus souvent. 


26. Y. AnsLay. — L’étiologie des néoplasmes de la région rhino- 
pharyngienne (Publié dans Arch, Ital, di Otol., Vol. Vil, p. 33). 
= _— Daprés une statistique de 124 cas recueillis en partie dans la 
littérature et personnelle d’autre part, auteur passe en revue les 


néoplasmes rhino-pharyngiens en tenant un compte exact des 
articles nombreux parus a ce sujet. Souvent les néoplasmes de 
cette région reconnaissent leur pathogénie dans la présence du 
tissu lymphoide. Pour le mode opératoire, Arslan partage ces’ 
néoplasmes en trois catégories; malins, bénins & insertion li- 
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mitée, et bénins a insertion multiple. Il expose et décrit les interes — ie 


ventions pour chacune des trois classes. 


pad 
Séance du 30 octobre. 


27. C. Bracci. — Les tumeurs adénoides chez les rachitiques, 
les scrofuleux, les sourds-muets, les bégues et les idiots. 


28. G. Cuiucint. — Occlusion osseuse totale congénitale des 
deux fosses nasales. 


29. I. Dionisio. — Sur les hémorrhagies nasales post opératoires. 
— L’auteur énumére les diverses méthodes employées jusqu'ici 
pour combattre les hémorrhagies nasales consécutives & des opé- 
rations. A la place du tampon de gaze, il introduil, en avant, un 
drain de caoutchouc de huit millimétres de diamétre pour les 
adultes, enveloppé d'une bande de gaze. Pour faciliter cette ma- 
nouvre, le tube est enfoneé sur un mandrin d'acier inséré a l'in- 
térieur du tube et ayant trois millimétres d’épaisseur ; on dispose 
la gaze autour puis on lintroduit jusque dans les fosses rétro-na- 
sales, en retirant le mandrin, le tube reprend son diamétre pri- 
mitif et comprime la gaze contre Ja muqueuse. 


30. I. Dionisio. — Sur la rhinoscopie moyenne. — I). a pensé 
suivre pour Ja rhinoscopie Ja méme voie que Lutze pour la cys- 
toscopie et Mickulicz pour la gastroscopie. L’endoscope nasal est 
identique comme principe au cystoscope, seules la forme et les 
dimensions changent. En introduisant Tinstrument dans les ca- 
vilés nasales, on obtient des images nettes de l’orifice de la 
trompe d'Eustache et des parties de la cavité accessibles par la rhi- 
noscopie ordinaire. 


41. F. Ectot. — Deux cas de fibromes naso-pharyngiens opérés 
par un procédé rapide. — Observations de deux malades opérés 
avec l’anse galvanique. 


32. G. GaAveLLo. — Sur les myxomes du sinus maxillaire. — 
Bien que les descriptions anatomo-pathologiques de polypes du 
sinus maxillaire soient assez répandues, il est rare qu’on recon- 
naisse ces tumeurs pendant la vie; Rutten, Heymann, Hartmann 
et Halbey en ont rencontré. L’auteur croit intéressant de rapporter 
un cas observé par lui a la clinique du Prof. Gradenigo sur uve 
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- femme de 39 ans, chez laquelle, en ouvrant Je sinus maxillaire par 

la fosse canine, on trouva dans le sinus de véritables myxomes 

ainsi qu'on s’en assura par l’examen histologique, Il n’y avait pas 
de suppuration, L’auteur publie les détails de son cas. 


33. G. Ferrert. — Les polypes du nez d'origine ethmoidale. 
, Le processus anatomique, donnant lieu aux formations poly poides 
> la région ethmoidale, est de nature inflammatoire selon les re- 
_cherches histologiques de auteur, L’allération de la muqueuse 
~nasale est semblable celle que l'on rencontre dans l'état dit 
mamelonné de Vestomac, dans les endométrites interstitielles et 
 glandulaires, etc. Tout fait croire que les lésions osseuses sont se- 
— condaires & celles de la muqueuse. L’augmentation de vo'ume du 
cornet moyen est probablement secondaire a I'hyperplasie de la 
- muqueuse tapissant les cellules ethmoidales. 
Masini insiste pour établir avec auteur la physionomie carac- 
-__ téristique de ces malades et affirme la difficulté d’obtenir une 
S guérison quand on n'est pas exactement fixé sur le siége de l'af- 
fection. 
G. MantusceL.i. — Signification pronostique de certains sar- 
-cémes du nez. — Il résulte des observations histologiques de 
Yauteur que les sarcémes du nez n’offrent’ presque jamais les 
mémes caractéres de malignité que les sareémes d'autres régions ; 
7 ce fait est dd en grande partie a ce que ceux-ci sont une transfor- 
lente des tumeurs nasales bénignes, s’effectuant par proli- 
fération endothéliale ; une partie de Vendothélium des lacunes 
- 4 lymphatiques et des capillaires se rencontrant presque toujours 
en abondance dans les tumeurs du nez. 
y M. remarque que ces tumeurs endothéliales présentent rare- 
ment des dépots caleaires. Il faudra opérer de bonne heure et le 
 pronostic sera toujours consécutif & examen microscopique. 


34. G. Masini. — Sur la cure radicale des rhinites fétides, ozéne 

et pseudo-ozéne. M. divise les ozéneux en trois groupes, tous 
reconnaissables aux croftes séches et ala fétidité et, au point de 
vue bactériologique, ala présence du bacille de Lowenberg et 
Belfanti et della Vedova. Il décrit les allérations anatomo-patho- 
— logiques de chaque groupe et les attribue pour le premier a des 
troubles de l'état général, presque toujours réfractaires au traile- 
- ment; pour le second, a des lésions graves de la muqueuse et des 
os du nez avec participation nulle ou presque nulle de l'organisme 
— général; pour la troisiéme, a des altérations plus ou moins 
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graves de l’épithélium et de la muqueuse sous-jacente; la gué- 


rison est possible dans les deux derniéres catégories. Masini exa- = 
mine les divers modes de traitement, et la sérothérapie en parti- | 7 


culier ; il décrit ses recherches bactériologiques et expérimentales 
avec inoculations de cultures pures du bacille pseudo-diphtérique ‘ 
et de la sécrétion nasale. [| parle longuement de l’électrolyse et = 
de sa propre méthode de cataphorése électrique, agissant soit — 7 


comme simple cataphorése, soitcomme une véritable électrolyse | 
lenle fournirait toujours de bons résultats. 

ARSLAN, S’'appuyant sur une longue statistique d’ozéneux guér s 
par le sérum anti-diphtérique, insiste sur les avantages du trai- — 
tement qui n’exerce pas d'action nuisible, Il affirme sa valeur spé- 
cilique ; le sérum, en s’éliminant de la muqueuse nasale, prépare | 
un terrain moins propice au développement des bacilles ou a 
labsorption des toxines. On rencontre le bacille simil-diphté- 
rique chez tous les vrais ozéneux, 


CLERICETTI, aU cours de ses longues expériences sérothérapeu- 
liques, a eu des guérisons el des échees ; des réactions locales et 


générales dans certains cas, et trés fréquemment aucun accident 


ni local, ni général a la suite des injections de sérum. C. eroit, 


que les opposants de la méthode ont perdu de vue l'idée des au-— 7 
leurs en considérant comme ozéne tous les cas, en offrant les- 
signes cliniques, landis que Belfanti et della Vedova n’envisagent 
que Jes cas dans lesquels on rencontre le bacille simil-diphté- 
rique. 


Ferrert rappelle les nombreuses expériences effectuées a la 
clinique de Rome qui n’ont jamais donné de résultat favorable. 
Le traitement ful poursuivi pendant longtemps. On employait de 
fortes doses de sérum qui faisaient éclater des phénoménes géné- 
ralisés manifestes, mais jamais on n’observa d’amélioration no- 
table de la région affectée ayant pu servir d’encouragement pour 
continuer un traitement dispendieux et nullement inoffensif. 

GRapENIGO est heureux qu’a cette réunion on ait abordé une 
question aussi importante que l’ozéne et qu’on discute la valeur 
des récentes recherches sur ce sujet: il regrette que le temps 
fasse défaut pour trailer a fond ce point important. G. se bornera 
a quelques considérations a ce propos, se croyant particuliére- 
ment autorisé a parler puisqu’il a fait des recherches sur Ja valeur 
de la sérothérapie antidiphtérique dans |’ozéne depuis l’époque de 
la premiére communication de Belfanti et Della Vedova a |’Aca- 
démie de médecine de Turin. Avant tout, il faut s‘entendre sur la si- 
gnification de lozene. G. ne croit pas qu’on puisse encore maintenir 
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la définition classique basée sur l’existence de certains symptomes 
cliniques ; il adopte les idées de Della Vedova et était déja per- 
suadé depuis quelque temps que, dans l'état actuel de nos con- 
naissances, le diagnostic d’ozéne devait reposer sur la bactério- 
logie, le cdté clinique passant au second rang; et dans les cas 
-trés rares oll ces deux moyens concordent entre eux, G. déclare 
ne pas hésiter 4 émettre un jugement d’aprés les données de 
examen bactériologique. Parmi un grand nombre de cas d’affec- 
tions nasales diverses, il a pu reconnaitre que c’est seulement. 
dans l’ozéne vrai que l’on trouve a différencier constamment des — 
autres micro-organismes le bacille de La:wenberg-Abel et le 
cille pseudo-diphtérique ; selon les cas, l'un ou l'autre se rencon- 
trent en majorilé, mais il est exceplionnel de ne pas trouver les — 
deux. Gradenigo admet qu'il s’agit d’ozéne toutes les fois que ces | 
microorganismes existent dans la sécrétion nasale ; d’habitude, 
lobservation clinique confirme cette maniére de voir, et, ainsi que 
le dit Striibing, un examen rhinoscopique attentif fait découvrir — 
un fragment de muqueuse malade, surtout du cdté du cornet 
moyen. 


Quel que puisse étre le jugement porté sur l’eflicacité de la séro- 
thérapie anti-diphtérique dans l’ozene, la découverte du bacille 
pseudo-diphtérique est des plus importantes, 7 

Les divergences d’opinions des divers orateurs au sujet des ré- 
sultats de la sérothérapie proviennent de plusieurs causes et sur- 
tout de l'emploi de sérums peu efficaces ou altérés, de l'usage de_ 
doses trop faibles, et enfin de ce qu’on s’est servi du sérum non — 
comme pour l’ozéne, mais comme pour des formes de syphilis ler- — 
tiaire ou héréditaire simulant l’ozéne. Gradenigo résume les ré- — 
sultats de son expérience en disant que, dans la plupart des cas 
traités, il a observé une amélioration indiscutable plus ou moins — 
prononcée de l'affection ; ce mieux était passager; et seulement | 
dans deux cas, G. a constaté un étal ressemblant beaucoup a la — 7 
guérison, bien que la sécrétion contint toujours des germes spéci-— 
fiques. L’auteur a observé des complications variées dues & 
l'emploi du sérum, la gravité de quelques-unes provoquées artifi- 
ciellement n’étail nullement justifiée par l’amélioration tempo- 
raire. En résumé, le sérum a certainement une action bienfaisante 
sur l'ozéne. Gradenigo espére pouvoir recourir a des préparations — 
n’'ayant pas comme le sérum de mauvais effets sur l’organisme. 
car c’est seulement & ce moment-la que les recherches pourront | 
étre assez approfondies pour permettre de conclure définitive- 
ment. 
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Detta Vepova déclare qu'il aurait voulu communiquer le ré- 
sullat de ses expériences faites en collaboration avee Belfanti, 
mais ils n’ont pas cru encore devoir Jes apporter étant donnée 
l'éltendue du sujet et les nombreuses difficultées rencontrées pour — 
son étude n’ayant pas permis jusqu’a présent de résumer d’une 
facon profitable les résultats obtenus. Ils continuent leurs obser- 
vations scientifiques et cliniques. D. V. rappelle les nombreux 
travaux des partisans de l’étiologie infectieuse des rhinites chro- 
niques, et opposition rencontrée pour éclaircir cette question ; il 
entend démontrer ultérieurement l'importance étiologique du ba- 
cille pseudo-diphtérique par rapport avec les autres microbes 
existant dans les catarrhes et la sécrétion ozénateuse; faisant re- 
marquer que le bacille se rencontre isolé dans certaines formes 
d’ozéne, tandis que d’autres fois il est accompagné du bacille de 
Lowenberg ou, qu’enfin, il fait totalement défaut. 

L’auteur insiste sur la valeur de l’examen bactériologique et 
rapporte, que dans un cas, on a réussi a trouver le bacille dans le 
lissu sous-muqueux cornet atrophié, 

D. V. affirme l'insuffisance absoiue du terme d’ozéne en usage 
jusqu’alors et dit qu'il faut le remplacer par celui de rhinite ca- 
tarrhale chronique félide ; on ne peut faire de cette affection une 
entité pathologique isolée. La rhinite catarrhale chronique, qui 
peut conduire a l’ozéne, reconnait des étiologies variées, et avoir 
des marches diverses que nous confondons aujourd'hui mais que 
nous distinguerons plus tard lorsque le sujet aura été bien éludié. 
L’auteur se félicite des succés obtenus par quelques collégues. Il 
dit que les résultats négatifs doivent étre accueillis avec réserve 
puisqu’on avait négligé examen bactériologique de la sécrétion. 
D. V. insiste sur le caractére spécifique de l’action du sérum vis-a- 
vis du bacille diphtérique et pseudo diphtérique. Il regrette le ju- 
gement trop absolu de Ferreri et fait remarquer que la qualité du 
sérum employé influe beaucoup sur les résultats. D. V. déclare 
n'avoir jamais rencontré le bacille diphtérique dans les formes 
non chroniques de rhinites, et, comme d’autres auteurs, il nie 
qu'on obtienne aucun résultat avec un sérum presque simple, 
cest-a-dire contenant un nombre infini d’unités immunisantes. 
Il promet de continuer la publication des études qu’il poursuit 
avec Belfanti sur l’étiologie et Ja thérapeutique des rhinites chro- | 
niques. 

Masint dit qu’au cours de la discussion on a seulement parlé de — 
la sérothérapie. Il se refuse a considérer le bacille pseudo-diphté- 
rique comme spécifique de l’ozéne et ne croit pas que la clinique — 
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doive étre subordonnée a la bactériologie et a l’anatomie patholo- 
gique. 


35. V. Grazzi. — Contribution a l'étude des corps étrangers de 
la caisse du tympan. — Petit éclat de verre qu’une fillette s’intro- 
duisit dans le conduit auditif droit. Des tentatives directes d’ex- 
* traction eurent pour résultat de perforer la membrane et de pro- 

_ jeter le corps étranger dans la caisse. 

L’auteur perfora le tympan et réussit a extraire le corps 
élranger avec une pince. 


36. Guarnaccta. — La thyroidine dans la sclérose auriculaire. 
— Chez des malades de 25 a 45 ans, atlectés de scléroses de 
-Voreille, G. obtient des succés en administrant la thyroidine ; il se 
: livre a des considérations sur l'emploi de cette substance. 


_ G. Masini. — Effets de l'ablation des hémisphéres, des lobes 

et du cervelet sur l’organe auditif du pigeon a 1'état 

normal et avec diverses lésions expérimentales. — Etude gra- 

7 — difficile 4 résumer, ayant pour but d’élucider des questions 
controversées sur linnervation centrale de Porgane de louie. 


38. G. Masini. —- Sur quelques cas de mastoidite de Bézold. — 

L’auleur expose des considérations sur la voie suivie par le pus 
dans trois cas de mastoidite de Bezold ; il voudrait que cette ap- 
pellation ful réservée aux abeés par diffusion du pus aux tissus 
mous voisins de la pointe de la mastoide parce que l'on erée des 
confusions en élargissant le cadre de cetle maladie jusqu’a y faire 
entrer ces abcés du cou, qui, tout en étant originaires des environs 
de la mastoide, n’ont rien de commun avec elle. M. est d’avis que la 
mastoidite de Bezold est plus répandue qu’on ne le croit, et il dit 
qu il faudrait comprendre dans ce groupe les cas désignés autre- 
fois sous le nom de périostites mastoidiennes avec abcés consécutif. 


39. G. Masint. — Influence des variations atmosphériques sur 
lorgane auditif sain et malade. — D'aprés l’observation générale 
qua certaines époques de l'année, sous linfluence de modifica- 

lions atmosphériques, les malades alteints d’affections chroniques 
de Yoreille moyenne voient leur audition s’abaisser, M. a voulu 
 étudier ces variations & l'état normal et a. létal pathologique. Ses 
~ recherches ont embrassé une période de trois ans. Les sujets 
Presi furent choisis de sexe et d’ége différents, les malades at- 

,  teints d’otites moyennes chroniques ont été répartis par groupes. 
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L’examen étail fait avee la montre par des battlements d’inten- 
silé variable et avec une serie de diapasons. L’auleur remarqua 
chez les sujets sains, comme chez les malades, un léger abaisse- 
ment de l’audition le matin, qui était plus accentué et durait da- 
vantage chez les malades ; les vents humides influencent notable- 
ment l’ouie el en particnlier les bourrasques avec chute rapide de 
la pression barométrique. 


40. Mincazzini et Lompi — Paralysie unilatérale des nerfs cérébraux 
produite par une tumeur originaire du sinus maxillaire. (Publié dans 
VArch. Ital. di Otol, Vol. VII, p. 113.). — Les auteurs rappor- 
tent un cas de paralysie gauche de plusieurs nerfs cérébraux, due 
a un saredme originaire du sinus maxillaire ayant détruit les 
cornets, envahi les choanes et s’étant propagé au sinus caverneux 
englobant les nerfs cérébraux de ce coté. Les symptOmes exis- 
taient seulement & gauche et consistaient en anosmie, affaiblisse- 
ment de la vue, ophtalmoplégie compléte, anesthésie du trijumeau, 
paralysie du facial, du glosso pharyngé et de I’hypoglosse. 
Examen otoscopique négatif; & lexamen digital, on trouve une 
hypertrophie des bords de la choane gauche. M. et L. exposent 


des vues sur lépicrise du cas et atlirent lattention sur l’impor- 
tance diagnostique de l’examen rhinoscopique. 

Dans la séance, privée on donna lecture du comple-rendu 
financier de l’Association, puis on procéda & la nomination des 
membres nouveaux suivants : Carucint, RoMANINI, Rosati, 
Virta (Rome) ; Faract (Palerme) ; Garett (Milan) ; Garpint 
(Messine) ; Guarnaccia (Catane); Latatra (Parme) ; MARTUSCELLI, 
Prota (Naples) ; (Mantoue), 

Le Prof. E. pe Rosst (Rome) a été nommé par acclamation 
membre honoraire, et le D' Senpziak (Varsovie), correspondant 
étranger. 

Le nouveau bureau est composé de: Grapentico (Turin) prési- | 
dent ; Masini (Génes) vice-président ; Fasano (Naples), Grazzi— 
(Florence) conseillers; Garzia (Naples), ARsLAN (Padoue) secré- 
taires; Ecint (Rome) ¢résorier, L’ordre jour élant épuisé, 
GraAzzi, GRADENIGO ef Masixt prononcent des discours de circons- 
rance, puis le nouveau président, GrapENico, annonce la cloture 
du 3¢ Congrés de la société italienne d’otologie, rhinologie et 


laryngologie. 
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I]. — NEZ ET SINUS 


_ Les kystes de la muqueuse du sinus maxillaire, par A. ALEXANDER 
(Archiv, f. Laryng. Bd. VI, h. 4, p. 116). 


On a dans ces derniers temps publié des observations sous le 
_ nom d’hydropisie séreuse du sinus maxillaire (Noltenius, Korner) 
et prétendu qu'il s’agissait 1a d'une lésion méconnue, plus fré- 
quente qu’ou ne le croit, Or ces observations rappellent singuliére- 
les kystes du sinus dont A. résume l'histoire en se basant 
sur six observations nouvelles. 
L’anatomie pathologique de ces kystes est de date ancienne 
_ (Adelmann, 1844, Giraldés surtout, Luchska, Virchow, Wernher, 
~ Zuckerkandl, Heymann, Dmokowski). Pour Giraldés, ces kysles 
sont fréquents, surtout sil’on ne s’en tient pas & un examen som- 
maire. Tous les auteurs sont d’accord pour admettre leur mulli. 
 plicité. Leur siége est variable, ainsi que leur volume et leur 
forme. Leur couleur est blane grisatre, blanc jaundtre, quelque- 
fois transparent, ils peuvent aussi étre opaques. Sans insister sur 


leur structure, la nature de leur contenu, leur étiologie, arrivons a 
leur symptomatologie qui jusqu’ici est certainement le chapitre le 
plus incomplet de leur histoire. Lorsqu’il s’agit de gros kystes, 
_ certains malades qui s’observent bien peuvent remarquer qu'il dé- 
— coule parfois de leur nez un liquide séreux spécial. Ce n'est pas la 
-régle, et surtout lorsqu’il s’agit de petits kystes. Ceux-ci peuvent 
étre absolument latents ou bien provoquer des symptomes indi- 
quant une lésion quelconque du sinus : céphalée fronto-occipitale, 
- sensation de lourdeur de téte, de pression frontale, vertige. Mais 
on n’est pas en droit de tirer une conclusion précise de pareils 
symptomes. II faut noter la tuméfaction et le volume du coruet in- 
férieur notés dans deux cas par A. et qu'il compare a Ja tuméfac- 

~ tion du cornet moyen dans l’empyeme. 
Le diagnostic ne semble done possible qu’en recourant aux pro- 
cédés usités par la reconnaissance de l'empyéme, a savoir I’éclai- 
4 rage par transparence et la ponction exploratrice. Or, la transpa- 
% rence persiste en général en cas de dégénérescence kystique de la 
muqueuse du sinus maxillaire. La ponction est une méthode infi- 
déle, et s'y fier c’est s’abandonner au hasard, l’aiguille pouvant 
fort bien ne pas atteindre ces kystes — alors méme qu ‘il en existe 
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— on ne sera guére conduit & une intervention que dans les cas 

ou il existe en méme temps des lésions nasales (polypes récidi- 

vant) indiquant la participation du sinus maxillaire. 
TISSIER. 


Traitement chirurgical des affections du sinus frontal, par M. S. 

GoLovinE (de Moscou) (Congres internat. de médecine, Moscou, 
1897, in Rev. de chir., 11, 1897). 


L’auteur emploie l’action de la vapeur d'eau injectée par des fis- 
tules exislantes ou par une petite ouverture du sinus. Il combine 


quelquefois un procédé ostéoplastique a lusage de la vapeur 


deau. L’injection de vapeur dure trente secondes et est répétée 
au bout de quelques instants. Des lavages quotidiens au péroxyde 
d@hydrogéne completent le traitement. Mais Ja guérison n’est ob- 
tenue qu’au bout de cing ou six mois. L’oblitération du sinus par 
Taction de la vapeur est certaine mais lente, et la guérison est plus 
‘sire que par la trépanation simple avec curettage. Bs 


: Un cas d’empyéme du sinus frontal gauche. Opération tardive, par 


E. TromBetta (Archivio ital. di otol, rin, e laring, 1897, 4¢ fasc.) 


Il s’'agit d'un homme de 45 ans qui fut atteint, onze ans aupa- 
ravant, de coryza grave avec céphalalgie frontale intense et sécré- _ 7 
tion muco-purulente par la narine gauche. oy 

Trois mois aprés il survint une exophthalmie de l’wil gauche qui — 4 
persiste actuellement avec diminution de l’acuité visuelle et rétré- 
cissement du champ visuel. 

L’auteur pensa d’abord & une tumeur orbitaire, mais il ful 
amené & constater l’existence d'un empyéme du sinus frontal. Tré- 
panation de la paroi antérieure. Guérison au bout d'un mois. — 
L’exophthalmie a disparu mais l'état de la vision est resté le méme. | 

L'auteur discute ensuite longuement le diagnostic de ce cas. i 
fait remarquer qu'il est intéressant & plus d'un point, = 

D'abord la longue durée de l’affection, onze ans, puis les lésions 
du sinus qui méritent d’étre notées. Sa cavilé était, en effet, con- 
sidérablement élargie et il s’était formé une cloison osseuse qui la 
divisait en deux parties et formailt une sorte de sinus pseudo- 
accessoire. 

D'un autre coté, les troubles graves de la vue, et spécialement _ os 


le rétrécissement du champ visuel, sont excessivement rares dans — 
la sinusite frontale. 
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Le diagnostic, dans ce cas, présentait de grandes difficultés, et 
les symptomes et la marche de la maladie se rapportaient plutot 
a une tumeur de l’orbite. H. DU F. 


Sur le papillome dur de la muqueuse du nez et du sinus frontal. 
Transformation par L. Hetemann (Archiv, fiir 
Laryngologie, Bd. VI, > 171). 


Sous le nom de papillome dur, Hopmann désigne les taumeurs: 
du nez qui, comme les papillomes durs de la peau, de la bouche 


et du larynx, sont recouverts dun épais épithélium pavimenteux, 
en opposition avec le papillome mou revétu: d’épithélium eylin- 
drique, de beaucoup le plus fréquent, siégeant ordinairement sur 
le cornet inférieur. Le papillome dur du nez est extrémement rare Pm 
si l'on excepte bien entendu les papillomes des narines. ° 
Les papillomes durs examinés histologiquement se comptent 
(cas de Billroth, de Michel, de Hopmann, de Butlin, de Aysaguer, 
— de Verneuil, de von Biingner, de Cozzolino, de Noquet, de Kahos, 
_ de Kiesselbach, de Zarniko, de Scanes Spicer, de de Santi, de 
~ Creswell Baber, de Hunter Mackenzie. 
Le malade de Helimann est le méme que celui de Kiesselbach. 
Le nom de papillome dur ne vaut pas cher, mais lequel préférer ? 
Lorsque le malade vint consulter H., ce qui dominait, ¢’étaient 
= _ des signes d’empyéme du sinus frontal, y compris les signes pa- 
pillaires. On trouva a gauche 'empyeme diagnostiqué et comme 
~ eause de cet empyéme un papillome dur de la muqueuse du sinus. 
~ Dans les cas de Billroth, d’Hopmann et de von Biingner, le pa- 
Cc dur s’était développé dans les cellules ethmoidales. Dans 
la pathologie du sinus frontal,on trouve mentionnés des hypertro- 
= papillaires, des polypes muqueux, de la métaplasie épithé- 
liale, etc. Mais on n’avail pas encore décrit de papillome dur. 
Cette lésion semble prédisposée & la suppuration (Hopmann, yan 
Biingner). La paroi osseuse postérieure ful trouvée saine. 
Aprés l'intervention, la guérison fut de courte durée et bientot 
reparurent les signes d’empyéeme, et on trouva des masses néopla- 
siques dont I'absence d’autopsie ne permet pas de préciser I'éten- 
— due. La tumeur avait la structure anatomique du carcinome. ¥ 
— avait-il lieu d’admettre un rapport entre le papillome et le carei- 
nome ? 
Sur les 17 cas de papillome dur du nez, 9 ne furent pas suivis, 
& furent observés pendant un temps assez long. Au bout de trois 
ans, il n'y avait pas de récidive dans le cas de Zarniko; dans ce- 


ali 
aan 
- 
& 
= 
& 


lui de Scanes Spicer l’examen microscopique montra un processus 


, 


lupique ; au bout de 4 mois, pas de récidive dans le cas de Hunter 
Mackenzie ; récidive simple au bout de 2 ansdeux mois dans le cas 


de Creswell Baber ; pas de récidive au bout de neuf mois dans le 


cas de Hopmann; apres plusicurs récidives, le malade de yon 
Biingner resta sept mois sans rien présenter de nouveau, mais au 
point de vue clinique il y a des réserves a faire sur la bénignité 
admise par Biingner, se basant sur l’examen microscopique. Le 
malade de Verneuil présenta au bout de trois mois une récidive 
qui fut traitée par une large extirpation ; au bout de deux ans, nou- 
velle récidive. Le malade de Billroth eut aussi plusieurs récidives | 
et mourut cachectique, la tumeur avait envahi l’orbile. 

Il ressort de ces faits que des tumeurs histologiquement compa- 
rables ont une évolution clinique trés variable. On est conduit a 
penser que plus d’un de ces papillomes durs ne représentait 
qu’une production secondaire & un cancer en éyolution. Dans le 
cas actuel, il semble bien que le papillome dur doive étre histolo- 
giquement et cliniquement considéré comme tumeur bénigne. Le 
cancer s'est-il alors développé d’une facon indépendante? La mar- 
che de la lésion, l’analogie histologique entre le papillome dur et— 
le carcinome, parlent contre cette hypothése. Il semble done que 
le papillome se soit transformé en cancer, Cette transformation 
est & peine enyisagée depuis la fameuse enquéte de Lewin qui, 
comme toutes les statistiques, ne prouve rien, sinon que la transfor- 
mation qui serait trés rare d’apreés les chiffres, existe en réalité. La 
transformation cancéreuse ne se produisit que sur un point de la 
tumeur. Quelle est la cause de cetle transformation, c'est difficile 
a dire. PAUL TISSIER, 


Deux cas d'empyéme unilatéral de toutes les cavités nasales ac- 
cessoires. Considération sur le diagnostic et le traitement, par 
T. S. Fuatau (de Berlin) (Archivio ital, di of. rin. e laring., f6 
vrier 1897). 


L’auteur donne d’abord la relation de deux observations person- 
nelles, 

La premiére a trait & un homme de 50 ans chez lequel la iid 
droite était le siege d’une sécrétion purulente, parfois fétide, de- — 
puis dix ans. Douleurs dans toute la moitié correspondante de la 
téle, revenant par accés. Inappétence, nausées, vertiges. 
ments notables dans le caractére qui est devenu irascible avee pé- | 
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riodes de dépression psychique. L’examen du nez ne permet pas 

de constater l’existence de lésions bien caractéristiques. 

; L’auteur pratique l’ouverture des sinus ethmoidal, maxillaire et 
_ sphénoidal, et leurs cavilés sont trouvées pleines de pus. Il en fut 

de méme quelque temps apres pour le sinus frontal. Aprés huit 

mois de traitement, cuérison. 

= -__ La seconde observation concerne un homme de 32 ans. A la suite 

Q de l'influenza, survenue il y a cing ans, une sécrétion purulente 
: fétide se produit dans la fosse nasale droite. Céphalée intense. 

A Vexamen rhinoscopique : polypes du edté droit. Les sinus 

maxillaire et frontal restent obscurs l’éclairage électrique. 

-- L’auteur ouvre les sinus ethmoidal, sphénoidal, maxillaire et fron- 

a tal qui sont trouvés malades. Aprés six mois de traitement, guéri- 

son. 


oe L’auteur signale ensuite les bons résultats qu'il a obtenus avec 
les rayons X qui lui ont permis de bien délimiter certaines lésions. 
° Il fait remarquer en outre que, dans la plupart des cas, les symp- 


tomes vraiment caractéristiques manquent, Cependant il est néces- 


saire de faire un diagnostic précoce afin d’éviler des complications 
graves. H. DU F. 


* _ Sur les nerfs sécréteurs des glandes muqueuses du larynx et de la 
 trachée, par P. Koktn (Pfliiger’s Archiv. Bd LXIII, p. 622). 
aa : En excitant le nerf laryngé supérieur, K. a obtenu chez le 


chien et le chat une augmentation de la sécrétion des glandes 
7 “muqueuses de la trachée et du larynx. L’excitation du laryngé 
inférieur a le méme effet chez le chat. L’excitation des filets sé- 
créteurs d'un cdté provoque aussi une suractivité fonctionnelle 
des glandes du cdté opposé. 
Aux fibres qui procédent aux phénoménes de sécrétion sont 
associées des fibres centripétes dont lexcitation transmise par 
le nerf vague arrive au centre qui commande A la sécrétion du 
mucus les muqueuses laryngo trachéales. Les excitations locales 
(thermiques, électriques, mécaniques) de la muqueuse détermi- 
Ber une augmentation de la sécrétion au niveau du point 00 
= Yexcitation. Appliquées localement, la pilocarpine et la co- 
caine augmentent la sécrction du mucus, l'atropine la diminue. 


PAUL TISSIER 
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Etude des voyelles par la photographie des flammes manomé- | 
triques, par Marace. (Académie de médecine, 16 novembre 1897). 


L’auteur a continué, au laboratoire de Marey, les expériences 
qu'il avait entreprises en photographiant les flammes manomé- 
triques vibrant sous l’influence des voyelles parlées ou chantées. 
Voici les principaux résultats qu’il a obtenus : 

4° Chaque voyelle parlée est toujours caractérisée par un — 
méme groupe de flammes, et on a les voyelles 4 une flamme : 
I, U, OU, 4 deux flammes: E, EU, 0; a trois flammes: A. 

Ce quwil y a de curieux, c’est que cette classification corres- 
pond a celle de Grassmann, de Helmholtz, et aux tracés obtenus 
par L. Hermann, bien que les méthodes de recherches soient ab-— 
solument différentes. 

2° En parlant chaque voyelle devant la capsule, on obtient un — 
certain nombre de flammes ; chacune correspond dune vibration | 
double, on peut donc compter leur nombre, ce qui donne la vo- | 
cable correspondante. La vocable est fixe pour chaque voyelle et 
pour chaque expérimentateur sila facon de prononcer reste a 
peu prés la méme ; chaque voyelle est donc caractérisée, plus — 
par son tracé qui ne change pas, que par sa vocable qui varie _ 
entre certaines limites. 

3° On peut, en combinant la voyelle A avec J, U, OU, obtenir 
les tracés caractéristiques, des voyelles ddeux flammes: EU, 
O ; ona les équations: A+I=E;A+U=EU;A+0U= 0. 
On pourrait expliquer ainsi pourquoi les paroles sont mal en» 
tendues dans les cheeurs, deux voyelles en se superposant pou- | ee 
vant donner naissance a une troisiéme. i 
4° Dans les voyelles chantées, la flamme caractéristique, et par_ av 

conséquent la vocable, disparait; et il n’y a aucune différence 

entre les vibrations d’un diapason et celles de la voix chantée. 


= 


On comprend alors pourquoi on acherché en vainla vocable | 
dans la voyelle chantée puisque la vocable n’est pas perceptible. 
Ceci explique, non-seulement les désaccords entre les divers ex- _ _ 
périmentateurs, mais encore pourquoi la voix chantée est géné- 
ralement moins bien comprise que la voix parlée: en effet, le | 
chanteur conserve la no‘e et lache la vocable, c’est-a-dire la 
voyelle, tandis que l’orateur conserve la vocable et ldche la_ 
G. Laurens. 
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De l'occlusion de la glotte pendant la déglutition, par S. J. Mer- 
TzER. (Brit. med. journ., 1897, p. 1883). 


De nombreuses expériences ont été faites par M. sur des rats ; 
Vacte de la déglutition était provoqué par divers moyens : en 
versant de l'eau dans la bouche, soit en chatouillant le voile du 
palais 4 travers une boutonniére pratiquée dans la membrane 
hyo-thyroidienne ou simplement par la bouche ; soit en excitant 
la muqueuse du larynx en particulier dans la région de la 
glotte, soit enfin en excitant directement le bout central du nerf 
laryngé; les mouvements de la glotte furent observés soit parla 
trachée, soit par la face supérieure — on put ainsi s’‘assurer que 
tout mouvement de déglutition provoquait la fermeture com- 
pléte de la glotte. L’occlusion de la glotte marque le début de la 
déglutition et se produit simultanément avec la contraction des 
muscles stylo-hyoidien ; cette derni¢re précéde toujours la con- 
traction des constricteurs du pharynx, de sorte qu'il n’est pas 
possible de considérer locclusion de la glotte comme une con- 
séquence de la constriction pharyngée ; dailleurs le pharynx se 
contracte lorsque le bol alimentaire a déja dépassé lentrée du 
larynx, si bien que locclusion de Ja glotte n’aurait plus de raison 
d’étre en tant que moyen de protection des voies respiratoires. 
Un second point établi par ces expériences est celui-ci: tout 
mouvement incomplet de déglutition, ’ébauche de Vascension 
du larynx, de la contraction des stylo-hyoidien, est accompagné 
d'une occlusion incompléte de la glotte. L’analyse de l’ocelusion 
de la glotte montre qu il se produit une adduction vive des cordes 
vocales et des cartilages aryténoides, puis immédiatement une 
inclinaison de ces cartilages en avant, si bien qu’ils viennent 
presque au contact de la paroi antérieure du larynx, puis enfin 
Vascension du larynx dans son ensemble. En négligeant les dé- 
tails, on voit un mouvement d’abaissement de la paroi posté- 
rieure du larynx suivi d'une ascension de l'ensemble. 

Surle larynx séparé de l’os hyoide par la section des muscles, 
séparé du pharynx, ne tenant au corps que par la trachée et les 
nerfs, on observe tout aussi bien les mouvements de la glotte a 
Ja suite d'une excitation du voile du palais. Si les constricteur 
du pharynx, l’ascension du larynx, l'abaissement de l’épiglotte 
jouent un réle dans la protection des voies respiratoires, ce rdle 
est secondaire ; la contraction de la glotte est probablement plus 
facile, plus longuement maintenue, mais elle n’est pas sous la 
dépendance de ces divers phénoménes. Quant a l'aspiration tra- 
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de la glotte, aspiration qui serait due 4 une courte inspiration 
précédant l’acte de la déglutition — il n’y a qu’a observer que 
les expériences dont il vient délre question ont été faites sur 
des animaux trachéotomisés — l’aspiration trachéale était donc 
impossible. M. W. 


Expériénce personnelle sur une affection maligne du larynx, par 
C. Fremins. (Lancet, 16 octobre 1897). 


Auto-observation. Médecin igé de 49 ans, n’ayant eu aucune 
affection maligne dans sa famille. Deux ans auparavant il ob- 
serva un enrouement et un affaiblissement de la voix. Aucune 
autre géne que Passourdissement de la voix ; ni douleur, ni dys- 
phagie, santé générale excellente. En novembre 1895, il consulta 
Sir Felix Semon qui découvrit une petite tumeur sur la corde 
vocale gauche ; mais jusqu’a Juillet 1896, les accidents furent 
insulfisants pour permettre d’établir un diagnostic. Une opéra- 
tion exploratrice fut alors décidée et Butlin la conseilla égale- 
ment, 

On notera avec intérét que les amis du malade, tant les con- 
fréres que les profanes, furent opposés @ tout projet d’interven- 
tion. Malgré tout, le 21 juillet 1896, on fit la trachéotomie, la 
laryngo-fissure et on excisa toute la corde vocale gauche. La 
convalescence fut bréve et la voix recouvra son timbre. Au mi- 
croscope on reconnut un carcinome a cellules squameuses typi- _ 
ques. SAINT CLAIR THOMSON. 


Prolapsus du sinus de Morgagni, par H. Koscuter. (Wien. 
Woch., 1897, p. 817). 


L’auteur a étudié cliniquement et histologiquement 19 cas de 
prolapsus dans l’espace de six ans a la clinique du Prof. Stoerk ; 
un cas a été de plus trouvé a Vautopsie et étudié en détail. Di- 
vers processus anatomo-pathologiques peuvent aboutir a ce qui 
devient cliniquement le « prolapsus du sinus de Morgagni », mais 
ce n'est jamais un simple renversement de la muqueuse; il y a 
toujours néoformation solide partant de la paroi du sinus, pro- 
liferation du tissu sous-épithélial ou sous-muqueux ; il peut 
s'agir dune inflammation aigué, ou bien dhyperplasie 
inflammatoire chronique ; la tumeur peut ¢tre solide ou bien 
contenir des kystes par rétention ; on concoit que la muqueuse 
du sinus puisse ne pas suffire & revétir la tumeur et la — 
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du voisinage est alors déplacée a son tour, surtout celle de l'ap- 
pendice ; une*fois la tumeur constituée, son augmentation est 
fatale par suite des troubles circulatoires qui la congestionnent 
passivement. Il va de soi que la tuberculose et la syphilis peu- 
vent donner lieu a la formation de tumeurs qui simulent le pro- 
lapsus simple. 

Sur les dix-neuf malades traités a la clinique, quatre, offraient 
un prolapsus bilatéral, trois si¢égeaient 4 gauche, onze a droite ; 
Vexamen histologique a été fait sur des coupes de toutes ces 
tumeurs excisées et plusieurs dessins dans le texte de l'article 
nous en montrent la structure : tissu cellulaire a larges mailles 
avec des ilots de cellules, de nombreux vaisseaux, des traces 
dhémorrhagies interstitielles anciennes et récentes, des glandes 
en voie de transformation kystique et des kystes constitués. 

M. N. W. 


Injections trachéales (Lancet, 4 septembre 1897). 


Article commentant un travail de J. A. Thompson publié dans 
le Journal of the American medical Association (26 juin). Les 
conclusions de cet auteur étaient favorables a cette méthode 
de traitement. Il considére qu'il y a plusieurs raisons pour em- 
pécher le développement de ce procédé et que la principale 
est que peu de médecins sont familiarisés avee le traitement 
des affections des voies respiratoires supérieures. Lorsqu’elles 
sont bien administrées, les injections trachéales causent peu 
de désagrément. Les meilleares solutions sont le menthol (2 °/), 
le yaiacol (1 °/,), la créosote °/9), et le camphre de (2 a 3 
On emploiera soit les huiles de petrole légéres, soit Vhuile 
dolive. SAINT-CLAIR THOMSON. 


Injections trachéales, par CoLin (Lancef, 11 septembre 

1897). 

A propos de l'article inséré dans la Lancet le 4 septembre, 
lauteur dit qwil a développé la plupart des arguments dans 
un article publié dans les Médico Chirurgical Transactions, vol. 
78, 1894. 

Il considére que Vhuile dWolive n'est pas le meilleur véhi- 
cule pour faire aboutir le fluide médicinal aux poumons. Pour 
faire absorber les remédes par le tissu. pulmonaire, C. injecte 
toutes les semaines un litre de fluide dans Ja trachée des ma- 


lades. n'est pas absorbé, que devient-il ? 
SAINT-CLAIR THOMSON, 
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Un cas de rupture de la trachée ; autopsie, par J. ALcock (Lancet, 

25 septembre 1897). 

Le malade était un individu vigoureux qui recut un fort coup | 
sur la trachée. A son entrée a Vhdpital, il était légérement cya- | 
nosé, la respiration était difficile et parfois striduleuse. Il était 
impossible d’examiner la trachée ou le larynx en raison de ’em- — 
physéme chirurgical. Le traitement fut expectatif, car le malade, — 
aprés avoireu un peu de pneumonie, continuait a se trouver aa 
mieux ; il semblait méme complétement hors de danger, lors- 
que onze jours apres laccident, il poussa tout 4 coup un cri, deux | 
ou trois pintes de sang sortirent de sa bouche et il succomba en 
moins de dix minutes. 

A Vautopsie, on constata une rupture compléte de la trachée © 
entre les neuviéme et dixiéme anneaux. Deux pouces séparaient 7 
les parties rompues, l’extrémité supérieure du fragment inférieur 
était A un pouce et demi au-dessus de la téte du sternum. Une — 
cavilé abcédée remplie de caillots sanguins entourait les portions 
affectées. Aucune des grandes artéres n’était lésée ; il est pro- 
bable que le sang venait d'une ulcération dune grosse veine, 
peut-étre de Vinnommnée gauche. 

Pas d@examen laryngoscopique. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Autoplastie pour perte de subtance étendue de la trachée, par _ 
Kénic (26° Congrés de la Société allemande de Chirurgie, 
24 avril 4897, in Gaz. hebd. de méd, et chir). 4 


Konig a pratiqué cette opération chez une malade qui, ayant 
subi une trachéotomie, portait depuis plusieurs années une trés 
longue canule. Une incision médiane allant jusqu’au sternum, 
ayant montré que la partie inférieure du Jarynx et presque toute 
la trachée étaient remplacées par un canal fistuleux tapissé de 
granulitions, on excisa ce canal, puis, aprés avoir rapproché le — 
fragment inférieur de la trachée du fragment supérieur du la- — 
rynx, on réunit ces deux organes au moyen de quelqnes sutures 
établies sur la circonférence externe de la trachée, plus élevée © 
en arriére qu’en avant. Dans la seconde opération faite quelques 
semaines plus tard, il vit se réunir définitivement les deux frag- 
ments du tube respiratoire qui s’étaient de nouveau un peu 
écarlés, et on combla la perte de substance qui subsistait encore 
a la partie antérieure de la trachée par un lambeau emprunté | 
au sternum. On réussit enfin, dans une troisiéme intervention, a 
combler tout 4 fait la lacune au moyen d'un lambeau ostéo-pé- 
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ila clavicule. La couche osseuse de ce lam- 
beau s’élimina rapidement et ce fut le périoste seul qui fournit 
la paroi antérieure de la trachée. Aujourd’hui la malade est en- 
; tiérement guérie, mais elle ne peut pas parler a haute voix, 
les eordes vocales ayant été déja détruites avant une premiére 
intervention. 

Konig (fils), quia fait avec suceés cing opérations plastiques 
sur la trachée pense que les petites pertes de substance intéres- 
sant dans la plupart des cas le cartilage cricoide et les premiers 
+ anneaux de la trachée, doivent étre soumises a l’autoplastie au 


moyen d'un lambeau cutanéo-cartilagineux emprunté au carti- 
-_ lage thyroide, tandis que les ouvertures plus étendues de la tra- 


chée ne peuvent étre guéries que par lVautoplastie & l'aide d'un 
lambeau ostéo-périosté. On sera obligé parfois, dans les cas de 
destruction circulaire de la trachée, d’attirer préalablement ce 
canal vers le larynx. 

Quant a larésection de lextrémité supérieure de la trachée, 
il eslime que cette opération ne peut étre pratiquée dune ma- 
niére idéale, e’est a-dire avec suture immeédiate et sans Femploi 
4 dune canule, sauf dans les cas ot le cartilage cricoide est en 
état, G. LAURENS. 


; i. Contribution 4 l'étude des tumeurs de la trachée, par Hans 
Koscnirr. (Wien. klin. Woch., 1897, p. 1006). 


Femme de 41 ans, enceinte de sept mois, a sa treiziéme gros- 
sesse; elle se présente ala clinique du Prof. Stoerk a cause d'une 
dyspnée graduellement croissante, datant de peu de mois; lins- 
piration est accompagnée d'un bruit de sténose et de tirage ; 


Vexamen laryngoscopique montre les voies respiratoires supé-— 
rieures absolument normales. Une tumeur se voit fort nette- 
ment au-dessous du quatri¢me anneau de la trachée, obstruant | 
cette derniére au point de ne laisser quune étroile fente entre 
la paroi gauche et le néoplasme (une figure nous montre cette 


image laryngoscopique). Les organes voisins étant tous normaux 
on diagnostique une tumeur primitive de la trachée, fibrome ou 
sarcome, vu sa surface unie. La malade ne consentit pas a la 
laryngotomie proposée, de sorte que l’ablation fut tentée et réus- 
sit du premier coup par les voies naturelles, 4 aide d'une anse 
galvanocaustique ; lorsque la tumeur enlevée, de 9 millimétres 
. de diamétre, fut retirée, le diagnostic de sarcome parut encore 
probable, mais on découvrit au niveau du sixitme anneau 
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trachéal une autre tumeur plus volumineuse encore ; elle fut 
extirpée le lendemain de la méme maniére, la base d’insertion 
bien cautérisée et hémorrhagie abondante arrétée par les in- 
halation froides d’alun ; lopérée quitta 'hépital au bout de qua- 
tre jours. 

L’examen histologique fort minutieux fait conclure 4 un endo- 
théliome développé aux dépens des vaisseaux lymphatiques ; la 
tumeur était évidemment unique, bilobée a base d’insertion trés 
large. We 


Administration des anesthésiques 4 travers une plaie trachéale, 

par T. ANNANDALE (Lancef, 6 novembre 1897). 

Dans les opérations nécessitant la trachéotomie préalable, le 
malade peut étre chloroformé en introduisant un tube de caout- 
choue passant de l’orifice de la canule trachéale dans un verre con- 
tenant une éponge ou de Touate imbibée dun anesthésique. Les 
avantages de ce procédé sont ; 1° sa simplicité ; 2° la facilité avec 
jJaquelle le tube peut étre détaché de la canule, pour nettoyer cette 
derniére ; 3° il permet l'anesthésie distance sans entraver l’opé- 
ration; 40 l'anesthésique wirrite pas autantles voies aériennes que 
lorsqu’il est inhale directement a travers la canule. Figure repro- 
duisant le mécanisme. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Enlévement d'un corps étranger des voies respiratoires d'un en- 
fant de 4 ans, par Noutenius (Arch, f. Laryngologie, Bd VI, 
Nept. I, p. 155). 

Il s'agissait d’une grosse perle a facettes qui se logea a lorigine 
d'une bronche de premier ordre, et qui déterminait le bruit donné 
comme pathognomonique par Schrétter (Flopp). La trachéotomie 
ful pratiquée et, comme au bout de cing jours de tentatives vaines 
de mobilisation au cathéter, la perle se mobilisa a la suite d'un 
accés de suffocation, on put la retirer avec une pince de la trachée, 


enfant étant maintenu pendant ce temps la téte pendante, 
PAUL TISSIER. 


Ill. — OESOPHAGE, CORPS THYROIDE, COU, ETC. 


Un cent resté dans l'esophage d'un enfant durant deux mois, par 
E. Kine (Canadian practitioner, 1897, in Arch. of Pediatrics, 
1897, p. 648). 


Une piéce de monnaie, un cent, fut avalée par une enfant de 3a 
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—. ans, et ne put étre retrouvée aprés l’ace ident, de sorte que l’on 
(gupposa le corps étranger descendu dans l’estomac. Pourtant l'en- 
7 fant refusait tout aliment solide, avalait difficilement les liquides 

et finit par dépérir ; au bout de deux mois, l’auteur vil l'enfant, fit 

une photographie Roéntgen qui permit de reconnaitre la présence 

du cent dans Vesophage a Ja hauteur de larticulation de la cin- 
— quiéme céte avec le sternum et retira le corps étranger sans 
Bm L’exposition aux rayens X avait duré quatre minutes. 


- Tachycardie déterminée par un corps étranger de l'cesophage, par 
LeuMAan (Soc, anat. de Paris, p. 954, 1897). 


Tautopsie duntuberculeux qui présenta de la tachycardie ter- 
minale, L, trouva une piéce de vingt franes arrétée dans l'eeso- 
= et déviant le nerf pneumogastrique qui était comprimé en- 

tre la piéce dor et les ganglions hypertrophiés du médiastin. 


A. G, 


Corps étranger enclavé dans les voies aériennes pendant neuf 
: ans ; opération; extraction, guérison, par J. L. Butnn et R. Lake 
(Lancet, 15 septembre 1897 


D'aprés l'observation, il appert qu'un fragment d’os de mouton 
aurait pénétré dans la bronche droite du malade. Aprés que le 
7 _ Spasme et les premiers accidents aigus eurent disparu, le corps 
étranger ne sembla pas provoquer d’autres troubles que le retour 
régulier d'une toux hivernale. Cet état de choses dura huit ans, 
, au bout desquels apparurent une toux violente, des hémop- 


tysies, et l'on vit ensuite que le corps étranger pénétrait de la 

bronche dans la trachée. La voix devint rauque et la dyspnée 

s'accentua, le malade fut présenté a une société laryngologique 

comme ¢tant atteint d’une sténose trachéale d'origine spécifique. 

Lake diagnostiqua un corps étranger de la trachée, qu ‘il retira 

par la trachéotomie. C’était un os de mouton dur et extrémement 
mince. 

Les auteurs ont annexé a leur article une bibliographie trés 
compléte comprenant tous les cas observés durant ce siécle dans 
lesquels le corps étranger séjourna au moins une année, et ot 
Ja guérison suivil soit Popération soit Pexpulsion spontanée Ils 
ont recueilli trente-et-une observations de ce genre. Seulement 

dans 3 cas le corps étranger demeura en place plus de neuf ans. 
SAINT-CLAIR THOMSON. 


¢ 
ant 
al 
: 
= 


ANALYSES 487 
Traitement rationnel des plaies du cou (cut-throat) par la suture 
immédiate de toutes les parties sectionnées, par H. Morris 

(Lancet, 5 juin 897). 

L’auteur pense que l'ancienne coutume de laisser les plaies de 
la gorge guérir 4 découvert par la granulation et la cicatrisation 
est encore enseignée dans les écoles et dans quelques traités. Le 
procédé recommandé par Morris abrége la convalescence, permet 
au malade de parler et d’avaler naturellement quelques heures 
aprés l’accident, au lieu d’étre nourri pendant quelques jours, 
ou méme durant une ou deux semaines, au moyen d'un tube 
cesophagien ; cette méthode empéche la toux, et le rejet des ali- 
ments, de la salive et de la sécrétion des bronches a travers la 
plaie; elle permet au malade de maintenir un bandage sur la 
blessure plusieurs jours de suite, et ne donne lieu a aucun des 
anciens risques d’'incurvation des angles, de rétrécissements ou 
de fistules. Le procédé autrefois en usage n’était tolérable qu’au 
temps ou les chirurgiens étaient moins familiarisés avec Phémos- 
tase, le drainage et l’antisepsie. 

Les bords 4 vif de la trachée doivent ¢étre retenus par de 
fines sutures de soie qui ne doivent pas pénétrer dans la mu- 
queuse. On ne peut préter trop d’attention au soigneux ajuste- 
tement de la plaie aux angles de la blessure dans le tube 4 air. 
Les tissus doivent étre retenus par des sutures profondes. On 
insérera un trés petit drain des deux cétés, prés des extrémités 
externes de la plaie superficielle, mais non au voisinage de la 
ligne médiane de la trachée. L’ancienne méthode de tenir la téte 
penchée durant le traitementest trés importante pour prévenir 
la tension des sutures. Le principe de la suture immeédiate est 
recommandé par J. E. Platt (Brit. méd. Journ., 8 mai 1897). 
SAINT-CLAIR TIIOMSON, 


La vérification des antitoxines (Lancet, 14 aout 1897). 

De temps en temps, la Lancef (voir n® du 18 juillet 1896) in- 
siste vivement sur l’essai de certaines antitoxines employées 
pour le traitement de la diphthérie et du tétanos, surtout la pre- 
miére, avant de les livrer 4 ceux qui doivent s’en servir. Le gou- 
vernement decline toute intervention en la matiére, disant 
qu il doit prévenir les maladies mais non les soigner. La Lancet 
a appris avec satisfaction que les Colléges Royaux de Médecine et 
Chirurgie vont s’arranger pour vérifier l’antitoxine qui leur sera 
envoyée et laccompagneront d'un certificat de force et de pu- 
reté. SAINT-GLAIR THOMSON, 
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Augmentation de la diphthérie Londres (Lancet, 14 aott 1897), 
llest lamentable qu’en dépit des précautions sanitaires, la 
-diphthérie devienne toujours plus fréquente a Londres, Actuelle- 
ment cette affection est cing fois plus mortelle que la scarlatine, 
malgré la diminution des décés depuis Pemploi du traitement 
- antitoxique. Ce sujet mérite de patientes recherches et une chose 
; pisconen serait le diagnostic précoce suivi du traitement. 
is. SAINT CLAIR THOMSON, ( 


Un cas degomme de l'isthme de la glande thyroide, ulcération, 
@déme laryngien, laryngo-trachéotomie, guérison, par Bruce | 
CLARKE (Lancet, 14 aotit 1897). | 
On a publié trés peu de cas de gommes de la glande thyroide, 
Demme a observé ce faitau cours de la syphilis héréditaire et 
-Wolfler mentionne une observation de Navratil. 
La malade dont il s’agit, Agée de 38 ans, ayant été soignée an- 
eee pour la syphilis, fut recue pour de la fiévre et de 
la dyspnée. Sur la ligne médiane du cou antérieurement, on re- 
marquait un gonflement cylindrique dur, s’étendant de l’os 
hyoide au sommet du sternum, de sorte que Von ne distin- 
—- guait pas les cartilages thyroide et cricoide. Le gonflement 
Pe modifiait durant la déglutition ; sa partie supérieure était ul- 
cérée et offrait le type dun ulcére gommeux. Au laryngoscope 
a la muqueuse laryngée apparaissait trés rouge, mais peu cedéma- 
tiée. On administra de l'iodure de potassium ; mais la maladie 
progressa la dyspnée augmenta et il survint un violent edéme 
du cété gauche du larynx. Durant une crise de dyspnée, on pra- 
tiqua Ja laryngo-trachéotomie sans anesthésie. Le cartilage 
cricoide et les deux ou trois anneaux supérieurs de la trachée 
furent excisés aprés qu’on eut pénétré a une profondeur d'un 
; pouce et demi dans la matiére gommeuse dure. Le malade se ré- 
: q ablit et put se dispenser de porter une canule. Pas de signe de 
- myxerdéme au bout de six mois. SAINT-CLAIR THOMSON, 


_ Enucléation massive des goitres, par Poncret (de Lyon) (Académie 
— de médecine, 20 octobre 1896). 

~ Poncet pratique cette énucléation massive quand le parenchyme 

— thyroidien a complétement disparu, ou tout au moins s'est atrophié 

pour faire place @ des tumeurs plus ou moins volumineuses, mul- 


tiples, qui se sont substituées a lui. L’auteur déecril son procédé 
-opératoire. G. LAURENS, 
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Quatre cas de goitre traités par une opération et certains acci- 
dents pouvant suivre!’intervention, par A. J. Ropocanacnt (Lan- 
cet, 9 octobre 1897). 


Les symptomes sur !esquels l’auteur désire attirer l'attention 
sont surtout l’agilation, laccélération du pouls, la respiration ra- 
pide, accompagnés d'une dépression mentale considérable, entrai- 
nant parfois la mort. A l'autopsie d’un cas, une dissection soigneuse 
du cou démontra qu’aucun nerf essentiel n’était attaqué. Le lobe 
restant de la glande thyroide était extrémement atfecté, au méme 
point que la partie excisée. La trachée offrait des signes de com- 
pression, mais elle n’était pas obstruée a Vintérieur ni par du sang, 
ni par des sécrétions. Les autres organes étaient normaux. La pa- 
thologie est discutée, et l’auteur conclut qu’aucune des recherches 
importantes faites & ce sujet ne fournit d’objection fondamentale 
aux propositions suivantes : 1° Les accidents décrits sont sem- 
blables Aceux du goilre exophthalmique ; 2° ils sont dus & l’absorp* 
tion par les lymphatiques dans la circulation d'une sécrétion thy- 
roidienne pervertie, et non a Vabsence de thyroide normale ; 
3° dans les cas out l'on observe fréquemment ces symptOmes aprés 
la thyroidectlomie, par exemple aprés lopération goitre 
exophthalmique ; ils proviennent de l’évacuation de la sécrétion au 
cours du traitement; et de sa pénétration dans le kyste & travers 
la plaie, Aussi le chirurgien devra-t-il veiller aulant & ce que le 
contenu du kyste thyroidien n’entre pas dans la plaie qu’il a Vha- 
bitude de le faire pour les tumeurs abdominales fluides, Si les acci- 
dents se pronongaient, l'auteur croit qu’on obtiendrait de bons ré- 
sultats des injections hypodermiques de morphine. 

SAINT-CLAIR THOMSON, 


Sur la résection totale du grand sympathique cervical dans le goi- 
tre exophthalmique, par M. Faure (de Paris) (Congrés francais de 
chirurgie, oclobre 1897). 


L’auteur rapporte trois observations. Dans la premiére il a ob- 
tenu une amélioration de létat général, Dans la seconde, la di- 
minution de lexophthalmie, la derniére malade a succombé au 
chloroforme. 


M. Faure insiste sur les dangers de l’anesthésie chloroformique 
au cours des interventions qui intéressent le sympathique cervical; rs 
quant aux résultats thérapeutiques, ils paraissent assez nets pour — 
ne pas s’abstenir d’opérer. 7 LOMBARD. 
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Traitement chirurgical du goitre exophthalmique, par Jonrsco (de 
Bucharest) (Congrés francais de chirurgie, octobre 1897). 


Apres avoir passé en revue les résultats des différentes interven- 
tions préconisées contre le goitre exophthalmique, J. admet que la 
résection totale du sympathique cervical, y compris le ganglion 
cervical inférieur, est l'opération de choix et se recommande par 
sa bénignité, sa facilité et son efficacité. LOMBARD. 
Traitement chirurgical du goitre exophthalmique, par Doyen 

(Congrés francais de chirurgie, octobre 1897). 

L’auteur ne reconnait pas a la résection du sympathique cervi- 
cal l'efficacité que lui prétent ses partisans. La thyroidectomie ra- 
pidement exécutée est moins dangereuse et semble devoir ¢tre le 
procédé de choix. 

Discussion : M. Sorel, M. Abadie. LoMBARD. 


De la nature des glandes parathyroidiennes, par H. Cristiani et S. 
Ferrari (Bulletin de la Société de biologie, p. 885, 1897). 


Les rapports embryologiques, histologiques et physiologiques 
qui existent entre les glandes et les glandules thyroidiennes sont 
encore loin d'¢tre connus malgré les expériences de Gley. Les au- 
teurs ont fait sur le rdle physiologique des glandes et glandules 
des recherches qu’ils publieront ultérieurement, Ils se contentent, 
dans la note présente, d’établir une non-identité histologique et 
embryologique entre les glandes et les glandules thyroides. 

Les glandules thyroides greffées ne prenaient pas le caractére 
anatomique des glandes greffées, elles ne reviennent pas a la 
structure normale des glandes, le tissu reste embryonnaire et il ne 
prend pas le caractere de tissu thyroidien adulte normal. 


A. G. 


Epithéliomes branchiogénes du cou et épithéliomes aberrants 
de la thyroide, par Bercer. (Onziéme Congrés francais de chi- 
rurgie, octobre 1897). 


B. a opéré une femme de 26 ans qui présentait une tumeur 
cancéreuse ulcérée du cou. Cette tumeur s’étendait d’une part 
du bord inférieur de la machoire a la clavicule et au sternum 
quelle débordait; d'autre part de la nuque ot elle pénétrait 
profondément sous les muscles, 4 la ligne médiane antérieure 
au niveau de laquelle elle repoussait le larynx et la trachée en 
sens oppost. Elle était indépendante des organes de la région sur 
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lesquels elle était mobile. Fluctuante en arriére, elle présentait 
en avant un envahissement manifeste de la peau et des ulcéra- 
tions végétantes caractéristiques, donnant lieu 4 d’abondantes 
hémorrhagies. Cette tumeur avait mis six ans a se développer. 
Elle ne pouvait étre considérée que comme un épithéliome et 
B. souleva l’hypothése d’une origine embryonnaire se rattachant 
au développement de la région. 

Au cours de l’ablation de Ja tumeur, qui fut trés difficile, on 
put constater sa fusion compléte avec lajugulaire interne, qu'il 
fallut enlever dans toute sa longueur en dénudant, dans la méme 
étendue, la carotide et le pneumogastrique. La guérison se fit 
sans incident, trés lentement, en raison de l’étendue de la perte 
de substance. 

La tumeur était formée de masses d’aspect gélatineux. Histo- 
logiquement, elle était constiluée par des vésicules indépen- 
dantes les unes des autres et présentant la structure des vésicules 
du corps thyroide. Dans l'intérieur des vésicules font saillie des 
végétations tapissées par l’épithélium de revétement des follicules. 
On retrouve en somme tous les caractéres de l’épithéliome du 
corps thyroide décrit en 1865 par Cornil. Il s'agit donc incontes- 
tablement d'un épithéliome thyroidien, ayant pris son origine 
en dehors de la glande thyroide, c’est-a-dire vraisemblablement 
aux dépens de débris épithéliaux parathyroidiens qu'une aber- 
ration a semés dans le tissu cellulaire profond du cou, de méme 
que les épithéliomes branchiogénes de Volkmann procédent des 
débris épithéliaux des fentes branchiales. On doit donc, dans les 
épithéliomes profonds du cou ou tumeurs de la gaine vasculaire 
de Langenbeck, distinguer deux variétés anatomiques distinctes : 
les épithéliomes branchiogénes et les épithéliomes thyroidiens 
aberrants. G. LAURENS. 


Le D* Bonaix, de Brest, nous prie de faire les rectifications suivantes 
au sujet de ses deux communications analysées dans le compte-rendu 
de la Société francaise dotologie, etc., paru dans le n° de juin. 

1° Page 616, & propos du cas @intubation du laryne, il s’agit d'un 
enfant de 7 mois et non de 7 jours; 

2° Page 632, anesthésie de la membrane du tympan, la formule : 


Phetol. «1. « 
Chl. de cocaine. . .. § 
semble donnée comme définitive, Or, l'auteur a dit qu’ayant employé 


4a 50 centigrammes 
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cette formule au début de ses expériences, il Vavait trouvée caustique 
“4 en quelques cas, ce qui l’avait conduit & employer un mélange moins 
riche en acide phénique tel que le suivant : 


Phémol. ..... . #2 @rammes 
Chl. de cocaine . . § gramme 


mélange qui lui semblait exempt de propriétés caustiques pour la mem- 
brane du tympan. B. emploie actuellement, sans le moindre inconvé- 
nient, le mélange & parties égales de phénol, de menthol et de cocaine 
qui détermine l’insensibilisation compléte de la membrane dans l’espace 


de 3 & 5 minutes. 


CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
Paris, 2-9 1900. 


Nous rappelons & nos lecteurs que le XIII¢ Congrés international de 
médecine se réunira & Paris, le jeudi, 2 aott 1900, sous la présidence 
du professeur Lannelongue. Il durera 8 jours. 

Ce Congrés comporte une section spéciale et antérieure d’otologie, 
rhinologie et Jaryngologie. Celle ci est elle-méme subdivisée en deux 
sections secondaires, l’une consacrée & l'otologie, Vautre, & la rhinolo- 
gie et a la laryngologie. 

Nous leur rappelons également que : 

Toute communication ou demande de renseignements d’ordre scien- 
lifique doit étre adressée : 

1° pour la section d’otologie, i M.le D® Castex, 30, avenue de Messine, 
a Paris; 

2° pour la section de rhinologie et de laryngologie, &’ M. le Dr Ler- 
movez, 20 dis, rue La Boétie, & Paris. 

Toute demande de renseignement ayant trait au cdté matériel du 
Congres (tarifs de chemin de fer, séjour & Paris, etc.), doit étre adressée 
M. le D® secrétaire général du Congrés, 24, rue Saint- 
Guillaume, a Paris. 

Les communications au Congrés pourront étre faites en allemand, 
en anglais et en francais. 

Le francais est la seule langue admise pour les vapports. ie 


Notre collaborateur et ami, le D* Pavi Kocu, président de la Société 
des Sciences médicales du Grand Duché de Luxembourg s’occupe des 
préparatifs de propagande pour le XII* Congrés international de méde- 
cine qui se tiendra en 1900, & Paris. Le Luxembourg y sera représenté 
comme grande nation et le Dr P. Kocu figurera avec son secrétaire 
comme président de la section luxembourgeoise au Congrés, ce qui ne 
l’empéchera pas de faire partie de la section de laryngologie. 


Le D" Was, professeur extraordinaire d’otologie, & Bonn, vient d’étre 
nommé professeur ordinaire honoraire. 


La 6¢ session de la réunion des laryngologistes de l’Allemagne du sud 
se tiendra, en 1899, & Heidelberg. PALS 
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Le D® Epmonp Victor Mever a été nommé docent de laryngologie & 1'Uni- 
versilé de Berlin. 


A la réunion de la section de laryngologie et otologie de Association 
Médicale americaine, tenue & Denver, du 7 au 10 juin, ont été élus 
pour 1899 : président : KE. Maver (New-York) ; secrétaire : C. R. Homes 
(Cincinnati). 

On a fondé une clinique universitaire pour les maladies de lVoreille et 
de la gorge, ’ Copenhague; le Dt E. Scumimcetow en a été nommé direc- 
teur. 


L’association francaise, pour lavancement des sciences, se réunitl 
a Nantes, le 4 aott. Le Prof. Lérine, de Lyon, préside la section de mé- 
decine, Parmi les communications inscriles au programme, nous rele- 
vons : 

A. Cartaz (Paris). Du spasme cesophagien. — Cuacvesu (Paris), Variélés 


de glossodynie, — Texier (Nantes), Observation de laryngologie. ° 

ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE FRANCAISE > 4s 


SECRETARIAT GENERAL: 93, boulevard Saint Germain, Paris. 
Réunion du 1° juillet 1898, 


Le juillet 4898 a eu lieu la 41¢ réunion de Association de la 
Presse Médicale, sous la présidence de M. Corxi. Vingt-cing personnes 
y assistaient. 

1° Exposition de 1900, — M. le président a fait part des démarches : 
faites par le Bureau de VAssociation auprés du Directeur général de 
VExposition de 1900. M. Picanp a promis de donner une récompense 
aussilot qu'il le pourrait ; 

2° Club médical de Paris.— M le D® Doténis a fait un rapport som 
maire sur l'organisation future de ce club et a rappelé qu’on vient d’en 
fonder un a Berlin, sous la présidence de M. Lassar, i l'exemple de ce 
qui exisle depuis longtemps, & Vienne et & Londres; 

La discussion a été renvoyée au mois d’octobre. Les futurs statuts 
seront imprimés et distribués, avant la prochaine réunion, & tous les : 
membres, par lintermédiaire du bureau ; 

3° Comptes de 1897. — M. le trésorier fail approuver les comptes 
de l'année derniére. Aprés avoir liquidé Varriéré (souscription Lafitte, 
1,000 frances; fétes russes et réunions diverses, 700 frances), Association 
possédait en caisse, fin 1897, une somme de 550 franes environ. ; 


“¢ 


a of 
Exposition internationale de 1900. nine 


VISITE DES CHANTIERS 


Le secrétaire général de l’Association de la Presse Médicale avait 
demandé & M. le Commissaire général de VExposition de 1900 : 

1° De délivrer, aussilot que faire se pourrail, des Cartes dentrée suv 
les Chantiers de UE.wposition, aux membres de VAssociation de la 
Presse Mélic le qui en feraient la demande expresse ; 

2° De délivrer, dés ouverture de VExposition de 1900, des Cartes 
@entrée @ l Waposition & lous les membres de celte Association ; 

3° De vouloir bien réserver & ladite Association un local spécial dans 
Venceinte de Exposition, soit au Pavillon de la Presse, soit dans le 
Palais du Coagrés, local ott elle pourrait recevoir les médecins et savants 
élrangers, 


ANNALES DES MALADIKS DE L’OREILLE ET DU LARYNX. —~ XxIv. 413 
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M. le Commissaire général, par Ventremise de M. Gities de la Tour- 


vette, médecin en chef de VExpositlion, a répondu au président, M. le 
Cornin: 
M. le secrétaire de VAssociation enverra au commissariat général 
— la liste des membres de l’association. — Ceux Wentre eux, qui seraient 
— désireux de visiter les Chantiers, voudront bien se rendre au commis- 
sariat, oft M. le secrétaire général leur délivrera un permis de visiter. 
: Munis de ce permis, ils se présenteront & l'un des postes médicaux de 
VExposition, ot: le médecin en chef mettra @ leur disposition un interne 
pour la visile des Chantiers. 
Le permis de visiter ne sera valable que pour la journée. 
2° En ce qui concerne les autres questions, il sera répondu lors de 
générale des cartes dentrée, VExposilion élant ouverte, et 


lorsque la distribution des locaux du Palais des Congrés aura été faite. 


Le Neevétaive général: 
Marcel 


; Le 5¢ Congrés international pour l'étude des eaux potables et miné 

_. -_ de la climatologie etde la géologie, se liendra & Liége, du 25 sep- 

tembre au 3 octobre 1898. 

Les municipalités de Liége, Spa, Aix-Ja Chapelle, organisent des fétes 

Vhonneur de leurs hotes. La ville d’Ostende recevra les congressistes 
; et le comilé offre gracieusement le voyage a travers la Belgique aux 

membres étrangers qui prendront part cette excursion 

<5 ny Les chemins de fer belges feront une réduction de 50°/, aux congres- 

-__-sistes, de méme que les Compagnies francaises et italiennes. 

pour tous renseignements, au Jonissenne, secrélaire 

néral, Bd de la 130, a Liége 

Les communications se feront en francais, allemand, anglais, et néer- 


—-Vin pe Cuassaine (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
- mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 
Bromure pe Potassium GRANULE DR Fauiines, Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Puospnatine Fauibees. Aliment trés agréable, permettant chez les jeunes 
enfants surtout, l'administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 

Poupre Laxative de Vicny. (Poudre de séné composée). Une cuillerée 4 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 
Baw pe ta Bovrsoure est éminemment reconstituante. Elle réussit 
et dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de Ja 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si Von y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Céper. Poupre Manvet. Tomas. 


pe Guprer, Cuatet-Guvox, tonique el laxative, reléve les fonctions 
Festomac et de Vintestin. 
Cuampacye evreptiqgue pe Cnovsry. Dyspepsie el vomissements —post- 
opératoires 
Sirops Laroze topurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron 
 —— tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 
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Sinors Laroze promurés. Sont seuls bien tolérés Jes bromures Laroze, 
ehimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
‘bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres . 


al ldine. 
Sirop et Pate Berthé 
pectoraux et somniféres tres efficaces contre toutes les souffrances 

des femmes et des enfants. 
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Ueber die Sondirung der Stirnhoehle (Sur le oe des sinus fron- 
taux), par M. Scurier (Tiré & part de la Wiener med. Presse, n° 10 .— 
1898). 

Zur Anwendung der Réntgenstrahlen fiir die Physiologie des Gesanges 
Sur lemploi des rayons Roentgen pour la physiologie du chant), par 


M, Scneter (Tiré a part de V. lige m. med, Central, Zeitung, n° 37, 1898), 4 


4 


Nouvelles communications sur Vapplication des rayons de Reentgen — 
en rhinologie et laryngologie, par M. Scuerer (Extrait des Arch. intern. a 
de laryngol., 1898). 

Contributo alla statistica dell’ascesso peri-lracheo-laringeo nei bam- 
bini descritto dal Massei (Contribution & Ja statistique de Vabcés péri- 
trachéo-laryngien chez les enfants décrit, par Massei), par F. Ee (Ex- 
trail du volume pour la 25¢ année d’enseignemeut chirurgical de F, Dv a 
Rome, 1898), 

Intubation in Diphtheria (Tubage dans la diphthérie), par W. K. Siwpsox 
(Extrait du Med. News., 19 mars 1898). 

Verhandlungen der Laryngologischen Gesetlschaft zu Berlin (Comptes- ae a 
vendus de la Société Liaryngologique de Berlin), fase. 8, 8 janvier, 
3 décembre 1897 Impr. L. Schumacher, Berlin, 1898). 

Bulletin de la Société de médecine de Rouen 2° série, vol. 14, Rouen, a, 
1898), 

Associazione di fenomeni isterici a lesioni organiche delorecchio 
(Phé ——_ nes hyslériques associés & des lésions organiques de Voreille), 
par A. Triemerrt (Extrait du Boll. di Grassi, 1898). 

eadiinale der Laryngologie und Rhinologie (Manuel de laryngologie 
et rhinologie),de P 23 et 24, A Holder, éditeur, Vienne, 1898). 

De la dysphagie douloureuse prolongée dans le diagnostic de ta 
syphilis de l’arriére-gorge aux trois périodes, par P. JourDaANer (Broch. — 
de 735 p., impr. P. Legendre et Cie, Lyon, 1893). 

Erwiderung auf die Arbeit des Herrn, D® F. Brock, Berlin « Zur Thé— 
repie der genuinen Ozaena » (Réponse Larticle du D® F. Bruck, de 
Berlin, sur le traitement de l'ozéne primitif), par H. Hecur (Tiré & part 
des Archiv. f. laryngol., 8, Bd, h 4, 1898). 

Zur Casuistik der Tieenthiinnte im Ohre (Sur la casuistique des corps 
étrangers de loreille), par E. Fixx ,Tiré & part de la Deuts, med, Woch., | 
n° 27, 1898). 

eg neuropathische Epistaxis (Sur les épistaxis névropathiques). 
par E. Fink :Tiré & part de « die Heilkunde, Vienne, 1898). 

Das menschliche Gehérorgan (L’organe auditif de Vhomme), par — 
G. Brunt ‘8 images topographiques avee texte explicatif, prix 6 mk. 
J. F. Leh diteur, Munich, 1898). pi 

ehmann, éditeur, Munich, ) 
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Quel doit étre le traitement actuel de la diphthérie, par Rovtiw (Extrait 
«des Bull. ct mém.de la Soe. de méd. et chir. prat. de Paris, juin 1898). 
Un nuovo metodo curative della tuberculosi laringo polmonare, Nota 
preventiva Nouvelle méthode de traitement de la tuberculose laryngo- 
pulmonaire. Note préliminaire:, par R. Borcos: (Broch. de 8 p., Tipog. 
Kk. Pesole, Naples, 1898) 
Them und lassen inder Behandlung etlicher der haiifigsten Ohraffec- 
~ tionen, par Have (Munich, Seitz et Schauer, 1898). 
Zur Kasuistik der olitis media diabetica, Inang, dissert., Kan. 
Késigspaver (Munich, 1897), 
Zur Hutchmisen’schen Trias, dissert., Gustav Krexzen (Munich. 
4897), 
Interne Krankheiten und ohraffectionen, par Wave (Tirage a part de 
Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften). 
Traumatische Ruptur des Trommelfells, Leowie Jaxkau (Tirage part 
la Deutsche Praxis, n°’ 1, 1898). 
Beitrag Zur Casuistik des Herpes zoster palati duplex, par Kart Witton 
(Tir, a part des Archiv. fiir laryngologic, vol, 7, 2¢ fase.). 
Zur Frage der Posticuslihmung ‘A propos de la paralysie des crico- 
aryténoidiens postérieurs, par A. et J. Kantzexsteis (Tiré & part 
—tles Archiv. Lav., Bd 8, h, 1, 1898). 
De Virrigation naso-pharyngienne. Ses indications, son abus, ses 
dangers, par M_ Bovrnrssr (Broch. de 55 pages, impr. du Midi, Bordeaux, 
1898). 
‘Traitement des suppurations du sinus frontal (méthode Ogston-Luc 
particulier), par R. Erréivayt (Broch. de 7L pages, impr. P. Legendre 


Le Gérant : G. Masson. 


SAINT-AMAND (CHER). — IMCRIMERIE DESTENAY, BUSSTERE FRERES. 
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